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RESUMEN

El presente estudio es de disefio de una sola casilla, tuvo como objetivo describir los
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Distrito de Santo Domingo -
Morropon — Piura, 2014; cuyo enunciado del problema fue cueles son los
determinantes de la salud en la persona adulta; investigacion cuantitativo,
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 157 personas adultas. El instrumento
de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes de la salud, y se
aplicd la técnica de la entrevista y observacion. Y se concluye: segun los
determinantes biosocioeconémicos, encontramos; que la mayoria de personas adultas
son adultos maduros, de sexo masculino, con secundaria completa/incompleta, con
ingreso econdémico menor de 750 soles mensuales. En lo que se refiere a la vivienda
la mayoria tienen una vivienda unifamiliar, propia, se abastecen por conexioOn
domiciliaria de agua, utiliza gas para cocinar, entierra, quema o en el carro recolector
la basura. Referente a determinantes de estilos de vida; la mayoria nunca ha fumado
de manera habitual, mas de la mitad consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no
se ha realizado alglin examen médico, realiza algun tipo de actividad fisica. En
cuanto a la dieta alimenticia la mayoria consume fideos, pan, cereales diariamente.
Segtin Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias, la mitad se ha atendido en
un centro de salud los ultimos 12 meses, asi mismo tiene seguro de EsSALUD, la
mayoria no recibid apoyo social natural y casi todos no recibieron apoyo social

organizado.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, persona adulta.

viii



ABSTRACT

The present study is of a single-cell design, aimed to describe the Determinants of
Health in the Adult Person in the District of Santo Domingo - Morropén - Piura,
2014; whose statement of the problem was what are the determinants of health in the
adult person; quantitative, descriptive research. The sample consisted of 157 adults.
The instrument for data collection was the questionnaire on health determinants, and
the interview and observation technique was applied. And it is concluded: according
to the biosocioeconomic determinants, we find; that the majority of adults are mature
adults, male, with complete / incomplete secondary school, with an income of less
than 750 soles per month. As regards housing, most have a single-family home, they
are supplied by household water connection, use gas for cooking, burial, burning or
garbage collector in the car. Regarding determinants of lifestyles; most have never
smoked regularly, more than half consume alcoholic beverages occasionally, have
not had a medical examination, perform some type of physical activity. As for the
diet, most consume noodles, bread, cereals daily. According to Determinants of
Social and Community Networks, half have been treated in a health center in the last
12 months, as well as EsSalud insurance, the majority did not receive natural social

support and almost all did not receive organized social support.

Keywords: Determinants of Health, adult person.



INDICE DE CONTENIDO

Pag.
L. TITULODE LATESIS. ..ottt e, iii
2. EQUIPO DE TRABAJO. ... e e aee e v
3. JURADO EVALUADOR YASESOR........c.ooiiiiiiiiiiiiiiee, v
4. AGRADECIMIENTO. ..ot vi
5. DEDICATORIA. ... e vil
6. RESUMEN . ... e viii
T ABSTRACT ... ix
8. INDICE DE CONTENIDO.............ooouiiiiiiiiiiiiii e, X
9. INDICE DE TABLAS. ...ttt e, Xi
10. INDICE DE GRAFICOS.........oooiiiiiiiiiiiiiiiiieee s xii
LINTRODUCCION. ...ttt 1
II. REVISION DE LITERATURA .........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa e, 7
IIL METODOLOGIA ... 15
3.1. Disefio de a InVestigacion...........covuiiiuiiiiiieei i eieeaaaans 15
3.2. Poblacion y muestra.........c.vviniiiiiiii i 16
3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores............. 17
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.......................... 28
3.5.Plan de andliSis.......ouviiniii e 31
3.6. Matriz de CONSISTENCIA. . ...uveinet ittt e e 32
3.7, PrINCIPIOS GHICOS. . vttt ettt et e e et e e e e 34
IV. RESULTADOS . . .. e 36
4.1, Resultados. ....ooveiii i e 36
4.2. Analisis de resultados. ........oooeiiii i 66
V. CONCLUSIONES .. e, 86
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccuuiiiiiiiiiiiiiieeeie e 88
ANE X O S 103



INDICE DE TABLAS

DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA ADULTA EN
EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON —
PIURA, 2014.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON -
PIURA, 2014.

TABLA NC 03..eeeitiiitiiiitiiiiittiaeieiieciacssetasiasssssssssssssscsssssscnases
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN
APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

Xi

40

49

56

61

63



INDICE DE GRAFICOS

SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE
SANTO DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014,

EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE
SANTO DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014,

GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON
— PIURA, 2014.

INGRESO ECONOMICO EN LA PERSONA ADULTA EN
EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON -
PIURA, 2014.

OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON —
PIURA, 2014.

GRAFICO NP 060.1:.cceueriniiieniniineiieeiarieeierieciariaccessscsscssscsascnscnnes
TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON —
PIURA, 2014.

GRAFICO N 06.2: .1 eevuneernnerenneerrneeersneessssneesssnessssessssneesssnessssen
TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO —
MORROPON — PIURA, 2014.

Xii

37

38

38

39

42

43



GRAFICO NP 06.3:.ccuuuueeerrnnneeernnneeeersnneeeessssneeeesssneesssssneessssnnesnns 43
MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

GRAFICO NP 06,42 ccuuueeerenneeerenneeerssnneeerrsssneeesssnneeeessnneeesssnneesnn 44
MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

GRAFICO N 06.5:...cueiiiiiiiiniiniiiiieiiiieierieiececaciaciessecscssssscssnsn 44
MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

GRAFICO NP 060.6:...ccuuriniierineineiieeiariereierieeiasiassssssscsassscsasssssnens 45
NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON - PIURA, 2014.

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014,

GRAFICO N 08:...uuivvuneeruneeernneereneeersneeessneersneeessneesssneessssessnnsens 46
ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

GRAFICO NP 09:.ccuuiiniiiniiiiiiiiiiiiiieieiieeieeieeiesieccessscsaccscsasensnes 46
COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014,

Xiii



ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON - PIURA, 2014.

DISPOSICION DE LA BASURA EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON - PIURA, 2014.

FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA EN LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO
DE SANTO DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014,

ELIMINACION DE LA BASURA EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON —
PIURA, 2014.

FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014,

NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO —
MORROPON — PIURA, 2014.

Xiv

47

47

48

48

51

51

52



FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO —
MORROPON - PIURA, 2014.

EXAMEN MEDICO PERIODICO LA PERSONA ADULTA
EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON
— PIURA, 2014.

ACTIVIDAD FISICA LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO - MORROPON —
PIURA, 2014.

ACTIVIDAD FISICA POR MAS DE 20 MINUTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014,

INSITUCION QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS 12
MESES LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE
SANTO DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014,

CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE
SANTO DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014,

XV

52

53

53

54

55



GRAFICO N 24:..eniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiteieiieiecnesnctacscnccacnnens 58
TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON
— PIURA, 2014.

GRAFICO NO 25:..ciuuueeeeiuneeerenneeerenneeeesssnesessssnesesssnnesessssnnesees 59
TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

GRAFICO N 26:..ccuiiniiniiiiiiiiiiniineieiieiieiacieciesaccaciacsessccsccncnees 59
CALIDAD DE ATENCION QUE RICIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON — PIURA, 2014.

GRAFICO N 27 eiiiiiiiiiiiiiitiiitiieiatieciatiasssasiascssssscsassnscnases 60

EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

GRAFICO N 28:. e ciiiiitiiiiiiiiitiiiiiieiatiiieiariaeeiesiaccssssscsasssscsassnsones 62

RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO —
MORROPON — PIURA, 2014.

GRAFICO N 29:. . ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiieiariaeeiesiaccssssscsacssscsssssssans 62

RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO —
MORROPON — PIURA, 2014.

GRAFICO NP 30,1 ueineiiiiiiiiiiiatieiieriatenesieceeciasiacessssscssccsscssscnsones 64
RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON —
PIURA, 2014.

XVi



GRAFICO N 30,22 i iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieineiarieiecieiaceaciscscacsscsacsscncnnns 64

RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON - PIURA, 2014.

GRAFICO N 3032 ueiiiiiiiiiiiiiiniiieiiiieiaeiarieieceinccaciscsscacsscsacsscscnnns 65

RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO —
MORROPON - PIURA, 2014.

GRAFICO N 3044 uciuiiiiiiiiiiiiiieiieiieieeietieieciecaecaciecsecscescsacsscncnsns 65

RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON — PIURA, 2014.

XVii



INTRODUCCION

La presente tesis es de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola
casilla, presenta una muestra de 157 personas adultas; se realiz6 con el objetivo
de describir los determinantes de la salud de la persona adulta en el Distrito de
Santo Domingo. Se aplic6 el instrumento de determinantes de la salud utilizando

las técnicas de la entrevista y observacion (1).

Esta investigacion fue necesaria en todo el sector salud, porque nos ayudara a
conocer los problemas de salud que existan y afecten a la comunidad para asi

proponer estrategias de mejora.

Los determinantes de la salud son factores que, en diferentes grados de
interaccion, determinan el estado de salud individual y colectiva de la poblacion.
En este marco, se asume que el proceso salud/enfermedad no tiene causas, sino
determinantes sociales, politicas, juridicas, educativas, de género, econdmicas,

culturales y ambientales (2).

Las inequidades en salud guardan relaciéon entre los niveles de condiciones
causales, es decir; desde lo que corresponde al individuo y comunidad hasta el
nivel de condiciones generales como la socioeconémica, cultural, ambiental. De
igual manera Lalonde relaciona los determinantes sociales y promocion de la
salud ya que estimulan a girar hacia los ejes de prevencion como una estrategia
sanitaria. Este trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de la salud de Mack Lalonde. Dahlgren y Whitehead; presentan

los principales determinantes de la salud (3).

La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud realiza tres
recomendaciones fundamentales que son a la vez tres principios de accion, a
saber: mejorar las condiciones de vida, es decir, las circunstancias en que la
poblacion nace, crece, vive, trabaja y envejece; luchar contra la distribucion

desigual del poder, el dinero y los recursos, esto es, los factores estructurales de



los que dependen las condiciones de vida, en los niveles mundial, nacional y
local, y medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las
intervenciones, ampliar la base de conocimientos, dotarse de personal capacitado
en materia de determinantes sociales de la salud y sensibilizar a la opinion

publica a ese respecto (4).

Comision de Determinantes Sociales de la Salud, define dos grupos de
determinantes: los estructurales y los intermediarios. En los determinantes
estructurales incluyd los ingresos, la educacion, el género, el grupo étnico, y la
cohesion social relacionada con el capital social y en los determinantes
intermediarios las condiciones de vida, las condiciones laborales, la
disponibilidad de alimentos, los comportamientos de la poblacion y el sistema

sanitario (5).

La investigacion sobre Determinantes Sociales de la Salud remozé nuevamente
en estas épocas para asi despertar el interés en los gobiernos sobre los motivos
de las desigualdades de la salud. De igual manera se conform6 una exigencia
adentrarse en las maneras en que se generan interrelaciones en medio de
determinantes sociales y de la salud. Al informar indiferenciadamente las
manifestaciones determinantes de salud y determinantes sociales de salud, de

esta manera también a la desigualdad social en salud (6).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan
sobre lasalud. Deigual manera se expresa como “las caracteristicas

sociales en que la vida se desarrolla” (7).

Las inequidades son aquellas desigualdades que se consideran evitables,
innecesarias e injustas. El sistema de salud es una causa importante de inequidad
sanitaria. La inequidad es parte integrante de los sistemas de salud, sobre todo de
los sistemas occidentales, en que las necesidades de salud se perciben en funcion

de cada enfermedad por separado (8).



Un aporte de la universalizacion al logro de la equidad, determina la vision
utilitarista de la equidad, como resultado de un buen manejo del riesgo
permitiendo la distribucion equitativa del bienestar entre los individuos y en la
sociedad. Aun cuando los estratos de ingresos mas bajos tienen menor capacidad
de cubrir y equilibrar el riesgo, el sistema de aseguramiento disminuye esta

desigualdad (9).

También la equidad es la ausencia de desigualdades en salud, estan
sistematicamente asociadas con las ventajas o desventajas sociales. Se refiere
que no se puede medir directamente porque valora las desigualdades, desde
distintas perspectivas y con distintos criterios para definir lo que es injusto.
Medir las desigualdades con pruebas objetivas de las diferencias en salud, se

convierte en el primer paso para identificar estas inequidades (9).

La accesibilidad de los servicios de salud enuncia, “el completo estado completo
de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Esto no significa Gnicamente la expresion de un ideal al que se
aspira; es, en esencia, un enunciado subjetivo y estatico, por ello, resulta mas
adecuado considerar la salud como un proceso permanentemente dinamico, que
no se refleja en el ser humano como ente aislado, sino también como sujeto
social y, por lo tanto, relativo al funcionamiento de una sociedad, en el cual
influye, en mayor o menor medida, el estado de salud de cada uno de sus

integrantes (10).

No escapa a esta problematica de salud el Distrito de Santo Domingo —
Morropén — Piura, 2014, que esta ubicado en la provincia de Morropdon
departamento de Piura, cuenta con un total de 401 habitantes, de los cuales 266
son personas adultas. Este limita al norte con el distrito de Frias, al sur con el
distrito Santa Catalina de Mosa, por el este con el distrito de Chalaco y al oeste
por el distrito de Chulucanas. Cuenta con servicios basico de luz eléctrica, agua

potable y desagiie; la municipalidad recolecta la basura mediante carretillas, hay



un centro de salud II, cuya atencion es de 8.00 am - 2.00 pm y de 4.00 pm —

8.pm y las 24 horas (emergencias) (11).

Las calles estan hechas de concreto, tiene un parque de recreacion, tiene cuatro
canchas deportivas, una iglesia, un centro inicial, un colegio primario, dos
colegios secundarios y un instituto publico; también hay con una comisaria.
Mayormente sus pobladores se dedican a la agricultura, al comercio (comida,
productos de primera necesidad). Las casas estas construidas en su mayoria de
material ristico (adobe de barro y paja). En esta localidad se puede observar que
hay basura y desmonte en las calles, algunas viviendas cuentan con desagiie,
pero este es arrojado hacia el rio, cuando llueve se forman charcos de agua
donde se acumulan vectores que pueden producir enfermedades, otro problema
que se presenta es que el agua de conexion domiciliaria no es correctamente

tratada para el consumo humano (11).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue
el siguiente: ;Cuales son los determinantes de la salud en la persona adulta

en el Distrito de Santo Domingo — Morropon — Piura, 2014?

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

e Describir los determinantes de salud en la persona adulta en el Distrito de

Santo Domingo — Morropon — Piura.

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

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmicos grado de
instruccién, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo;

entorno fisico vivienda, servicios basicos, sancamiento 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 justificacion de la investigacion fue:

Esta investigacion fue necesaria para todo el sector de salud, porque nos va a
ayudar a conocer los problemas de salud que existen y afectan a la comunidad;
para posteriormente proponer estrategias de promocion y prevencion de la salud

frente a las enfermedades que pueden presentarse en la comunidad.

El presente estudio nos permite a nosotros como estudiantes de la salud, a
investigar sobre los temas relacionados con la salud y las politicas que rigen a
esta. También nos ayud6 a saber mas sobre los diversos determinantes de la

salud que existen; para asi poder promocionar la salud.

La presente investigacion es esencial para la Direccion Sub Regional de salud
Morropoén — Huancabamba, puesto que a través de estos resultados obtenidos en
todo el proceso de esta investigacion, ayudara a que puedan implementar
programas para prevenir y promocionar la salud tanto de las personas como de la
comunidad; para que asi cuando existan problemas el personal de la salud tenga

un mejor control sobre la situacion de salud que se presente en ese momento.

Ademas va hacer necesario para la DIRESA, poblacion en general, demas
autoridades, para que tomen conciencia y se informen y aprendan a identificar
los Determinantes de la Salud y asi puedan cambiar sus habitos con respecto al
cuidado de su salud y de su propia comunidad, para que en un futuro disminuir

los riegos de padecer enfermedades.



Los resultados alcanzados nos expresan que el 53,3% son de sexo masculino, el
65,0% son adultos maduros, 48,4% tiene secundaria completa / incompleta,
56,1% su ingreso econdmico mensual es menor de 750 soles, 40,1 % poseen
trabajos eventuales; 75,8% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 84,7%
tienen vivienda propia, el 42,7% de las viviendas tienen piso de concreto o
cemento, ademas el 38,2% de las viviendas tienen techo de plancha de calamina,
asi también el 86,0% de las viviendas tienen sus paredes de adobe; el 89,8% se
abastece de agua de conexion domiciliaria, el 96,2% cuenta con energia eléctrica
permanente. Asi mismo se observa que el 91,7% entierra o quema su basura o

carro recolector.

El 68,2% no ha fumado nunca de manera habitual, el 51,0% consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente, el 72,6% de las personas adultas duerme de 6 a 8
horas diarias, el 56,1% no se ha realizado ningin examen médico, respecto a la
dieta alimenticia se observa que el 89,8% consume fideos diariamente. El
47,8% se ha atendido en los 12 ultimos meses en un centro de salud, el 47,8%
esta asegurado en EsSSALUD, el 54,1% considera buena la calidad de atencion.
El 78,3% no ha recibido apoyo social natural, el 96,8% no ha recibido apoyo
social organizado, el 95,5% no recibe ninglin apoyo por parte de otras

instituciones o programas del estado.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Garcia J, Vélez C. (12), en su investigacion Determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia,
2014, su objetivo fue evaluar la asociacion entre los determinantes sociales
de la salud y la calidad de vida en una poblacion adulta en la ciudad de
Manizales; se observa que el tipo de investigacion es descriptivo con una
fase correlacional, cuenta con una muestra de 440 seleccionadas a través de
muestreo estratificado por afijacion O6ptima. El instrumento de recoleccion
de datos fue un cuestionario determinantes sociales de la salud estructurales
e intermedios. Llegando a una conclusion: la mayoria fueron mujeres en su
en adultez media, pertenecen a un estrato socioecondémico alto, mas de la
mitad de la muestra tenia estudios universitarios de pregrado o mayores.
Casi todos de las personas evaluadas contaban con afiliacion general al

sistema general de seguridad social.

Alvarez G, Andaluz J. (13), en su investigacion Estilos de vida saludable
en los estudiantes interno de enfermeria de la Universidad de Guayaquil,
2014-2015; su objetivo es determinar el estilo de vida saludable en los
estudiantes internos de enfermeria dela universidad de Guayaquil, en el
desarrollo de sus actividades académicas y laborales; se observa el tipo de
investigacion es cuantitativa con modelos explicativos y descriptivos, y ejes
transversales, se aplicd encuestas con respuestas cerradas, para indagar si
practican o no un estilo de vida saludable los estudiantes de internado de
enfermeria, la muestra es de 80 estudiantes. Concluyen, en el analisis la

edad promedio la mayoria esta en el rango de 19 a 30 afios de edad, realiza



ejercicio como la caminata, presentan sobrepeso, tiende un riesgo de
deprimirse; en lo que respecta a la alimentacion saludable, se observo que la

mitad casi siempre consumen comida chatarra.

Guillen K, Suarez C. (14), Factores socioeconémicos que influyen en el
desempefio académico de los y las estudiantes de la escuela de trabajo
social, periodo mayo — setiembre 2014, el objetivo fue determinar los
factores socioecondmicos que influyen en el desempeiio académico de los y
las estudiantes de la escuela de trabajo social; cuenta con una metodologia
de investigacion, diagnéstica, propositiva; empleandose los métodos:
investigativo, bibliografico, analitico y estadistico. El instrumento de
recoleccion de datos fue un cuestionario de los factores socioeconémicos
que inciden en el desempefio académico, muestra es de 120 estudiantes.
Concluyen que, mas de la mitad de los encuestados su ingreso promedio
mensual es de 100 a 500 dolares, consideran que los factores
socioecondmicos influyen en el desempefio académico, la mayoria
respondi6 que son los esposos los que ayudan econdémicamente en su hogar,

todos respondieron que consideran su hogar funcional.

Investigacion actual en el ambito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Lupaca D. (15), en su investigacidon Determinantes socioeconémicos de la
demanda de la salud, 2016. El objetivo general es analizar y evaluar los
principales determinantes socioecondmicos en la demanda de la salud en el
Pertl. Se observa la metodologia segin su cardcter fue no experimental,
disefio Correlacional; segliin su naturaleza es una investigacion cuantitativa,
de corte transversal. Tiene una muestra de 1747 hogares; la coleccion de
datos se realizd por medio de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO).
Los resultados fueron, mas de la mitad son de sexo masculino, la mayoria

oscila entre 18 a 60 afios, refiere tener un buen estado de salud, refiere un



buen estado de salud segun nivel educacion, menos de la mitad tiene
secundaria completa, su ingreso econdomico es de 1001 — 2000 soles, las

mujeres perciben que su estado de salud es malo.

Vilchez M. (16), en su investigacion Determinantes de la salud en adultos
de la Ciudad de Chimbote, 2015. Los resultados fueron Determinantes
Biosocioecondémicos mas de la mitad tienen grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, menos de la mitad son adultos maduros, ingreso
econdmico de 751 a 1000 soles, casi la totalidad utiliza gas para cocinar.
Determinantes de estilos de vida casi la totalidad consume diariamente pan
y cereales, la mayoria duerme de 6 a 8 horas, menos de la mitad no realiza
actividad fisica en su tiempo libre. Determinantes de redes sociales y
comunitarias casi la totalidad no recibe algiin apoyo social organizado, la
mayoria refiere existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa, no reciben

apoyo social natural, mas de la mitad cuenta con SIS.

A nivel regional:

Peiia J. (17), en su investigacion Determinantes de la salud del adulto en el
Caserio Palo Blanco — Chulucanas — Morropon — Piura, 2013. Tuvo por
objetivo identificar los determinantes de la salud del adulto. Fue de tipo
cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 169 personas
adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre
determinantes de la salud. Se concluyd: Determinantes biosocioecondmicos
el mas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria tiene un grado de
instruccion de secundaria completa/secundaria incompleta, tiene ingreso
economico menor de 750 nuevos soles y tiene un trabajo eventual.
Determinantes de estilos de vida, la mayoria consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, duerme 6 a 8 horas, mas de la mitad no se realizan examen
médico en un establecimiento de salud. Segin determinantes de redes

sociales y comunitarias, menos de la mitad indican que la institucion de



2.2.

salud en la que se atendi6 en estos 12 ultimos meses fueron otros, considera

regular la distancia entre el establecimiento de salud y su casa.

Almontes Y. (18), en su investigacion Determinantes de la Salud en la
mujer Adulta de la Urbanizacion Isabel Barreto II etapa FONAVI- Paita-
Piura 2013. El objetivo describir los determinantes de la salud en la mujer
adulta. Fue de tipo cuantitativo descriptivo, la muestra estuvo conformada
por 234 mujeres adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el
Cuestionario sobre Determinantes de la Salud de la Mujer. Se concluye:
determinantes biosocioecondémicos se observa que la mayoria son mujeres
adultas maduras, el tipo de vivienda es unifamiliar, la tenencia de la
vivienda es propia; menos de la mitad tienen un nivel de secundaria
completa/ incompleta, el ingreso econémico familiar es menor de 750 soles,
ocupacion del jefe de familia es eventual; Determinantes de estilos de vida
se observa que mas de la mitad de las mujeres no fuma, ni ha fumado nunca
de manera habitual, la mayoria consumen ocasionalmente bebidas

alcoholicas, duermen de 6 a 8 horas diarias.

Bases Teodricas

Las inequidades en salud guardan relacion entre los niveles de condiciones
causales, es decir; desde lo que corresponde al individuo y comunidad hasta
el nivel de condiciones generales como la socioecondmica, cultural,
ambiental. De igual manera Lalonde relaciona los determinantes sociales y
promocion de la salud ya que estimulan a girar hacia los ejes de prevencion
como una estrategia sanitaria. Este trabajo de investigacion se fundamenta
en las bases conceptuales de determinantes de la salud de Mack Lalonde.

Dahlgren y Whitehead; presentan los principales determinantes de la salud

3).

El modelo frecuentemente citado de Whitehead argumenta como las

desigualdades sociales en salud son el resultado de las interrelaciones entre
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los diferentes niveles de las condiciones causales, desde lo individual,
comunidad hasta el nivel de las politicas nacionales de salud. Segun ellos
los individuos estan dotados de factores de riesgo como la edad, sexo y
genéticos que influyen en su potencial para la salud final y también en las

conductas personales y estilos de vida (19).

El presente modelo de Determinantes Sociales estd fuertemente incrustado
en el paradigma ecoepidemiologico, a medida que identifica la causalidad
de la salud en maultiples niveles de distribucion y dentro del entorno
historico asi como en la sociedad y en las personas. El modelo de Lalonde,
en relacion con respecto a la salud de la comunidad sehald, que la
eventualidad del tiempo actual de la promocion de la salud al respaldar un
contexto teorico con el fin de analizar la salud integral e interceder por la

funcion de los enfoques preventivos en politicas locales de salud (20).

La salud es el estado completo de bienestar fisico, mental y social. Esta
acepcion se contrapone claramente a la nocion tradicional de salud como
ausencia de enfermedad. Esta definicion, que puede contemplarse como una
declaracion de principios, nos aporta un concepto integral de la salud que
comprende las dimensiones: fisica-fisiologica, psicologica y social. En
consecuencia, la salud no se reduce a la circunstancia y evolucion de los

procesos de enfermedad (21).

La educaciéon es proceso que incorpora el significado de transformacion
perfectivo. El procedimiento educativo depende no tanto en las operaciones
humanas, cuanto en la ordenacién de las mismas por la razén. El termino
educacion designa no solo una actividad o proceso sino también el efecto de
esa actividad “accion y efecto de educar”. El fin de la educacion debe
implicar “de un modo u otro una mejora, dignificacion o mejoramiento del

sujeto humano (22).
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Los servicios de salud, estos estan encaminados a diagnosticar y tratar a las
personas individualmente. Se entiende que estan formados por los recursos
humanos, materiales, econdmicos y tecnologicos, de modo que la cantidad,
calidad, gratuidad y acceso a los servicios sanitarios pretenden producir
salud aunque sea el factor determinante que mas se escapa al control de las
personas. El acceso al sistema sanitario se centra “en sus dimensiones
fisicas, mentales y sociales, y caracteriza, ya no solo al individuo, sino

también a las comunidades™ (22).

La comunidad son entidades a pequefia escala en las que todos sus
miembros se relacionan entre ellos y se conocen bien. Son caracteristicas
propias de los pueblos campesinos; es decir el hecho de que todos sus
miembros hayan nacido en una misma comunidad, el que hayan vivido
experiencias muy parecidas y el verse involucrados en interacciones
personales muy cercanas; lo que contribuye a una formacion de una cultura
muy tradicional y conformista. Cada comunidad establece sus limites entre
ella misma y otras comunidades y transmite a sus miembros un sentimiento

de identidad en relacién con el mundo exterior (23).

El trabajo es la accion realizada por el hombre independientemente de sus
caracteristicas o circunstancias; significa toda la actividad humana que se
puede o se debe reconocer como trabajo entre las multiples actividades de
las que el hombre es capaz y a las que esta predispuesto por la naturaleza

misma en virtud de su humanidad (24).

El territorio actualmente tiene un significado mucho mas extenso. La RAE
recoge: “terreno campo o esfera de accion. Circuito o término que
comprende una jurisdiccion, un cometido oficial u otra funcién analoga.
Terreno o lugar concreto, como una cueva, un arbol o un hormiguero, donde
vive un determinado animal, o un grupo de animales relacionados por
vinculos de familia, y que es defendido frente a la invasion de otros

congéneres” (25).
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Distrito es cada una de las demarcaciones en que se subdivide un territorio o
una poblacion para distribuir y ordenar el ejercicio de los derechos civiles y
politicos, o de las funciones publicas, o de los servicios administrativos

(26).

Los estilos de vida son un conjunto de patrones de conducta relativamente
estables que son beneficiosos para la salud, es decir, adoptar una serie de
rutinas de comportamiento, entre ellas las relacionadas con la practica
metodica de la actividad fisica. Se trata de un tema complejo y
multifactorial donde intervienen multitud de aspectos. Apuntan a las propias
caracteristicas individuales, a las del entorno microsocial (vivienda, familia,
amigos, ambiente, etc.), a los factores macrosociales (sistema social, cultura,
instituciones oficiales, medios de comunicacion, etc.), y hasta al medio
fisico geografico. Indican que los cambios sociales, politicos y econdémicos
marcan las variaciones en el estilo de vida, sobre todo en los jovenes, ya que
su personalidad, valores y habitos tienden a formarse durante su proceso de

maduracion y socializacion (27).

Determinantes del entorno biosocioeconémicos, el entorno social de
cualquier individuo esta formado por sus condiciones de vida y de trabajo,
los estudios que ha cursado, su nivel de ingresos y la comunidad de la que

forma parte. Estos factores influyen en su propia salud (28).

Los determinantes de redes sociales y comunitarias, son un proceso, se
realiza con y para las personas, familias, comunidades, organizaciones y
redes (sean publicas o privadas) que comparten los mismos objetivos,
valores y codigos de comunicacion y que busca desarrollar relaciones,
interacciones, capacidades y establecer lazos de cooperacion en respuesta a

una situacion determinada (29).

La etapa adulta ocupa la mayor parte de la existencia humana, el inicio de

esta se fija en tal o cual momento cronolégico como a los 25 anos. En rigor
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es variable e impreciso el momento de su comienzo. Esta etapa se produce a
través de un proceso menos perceptible y mas dilatado que la entrada a la

adolescencia (30).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Diseiio de la investigacion:

Usa un solo grupo con caracter de “experimental”: el investigador observa y
describe el comportamiento del grupo para luego informar. Es de caracter
retrospectivo y es el disefio apropiado para los problemas de identificacion
y descripcion; sus resultados son validos para formular, a partir de ellos,

nuevos problemas de tipo explicativo (31).

El disefio de investigacion es de una sola casilla.

Tipo de la investigacion:

El término cuantitativo expresa “cuanto” en notacidon numérica, se refiere a
lo que es cuantificable o medible en una cantidad determinada. Los estudios
de corte cuantitativo pretenden la explicacion de una realidad social vista
desde una perspectiva externa y objetiva, sin embargo, no siempre lo que se
quiere observar es directamente medible. Son aquellos estudios dirigidos a
profundizar en el conocimiento del problema en estudio; son utilizados con
frecuencia para caracterizar un hecho o conjunto de hechos que caracterizan
una poblacion. Como su nombre lo indica, estos estudios se limitan a
describir determinadas caracteristicas del grupo de elementos estudiados, sin

realizar comparaciones con otros grupos. Se circunscriben a examinar una

poblacion definida (31,32).

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo.

Nivel de la investigacion:

Se hace un corte en el tiempo y se estudian las variables simultdneamente.
El tiempo no es importante a como se dan los hechos. Se estudian las
variables de forma simultanea en un momento dado (32).

El nivel dela investigacion es de corte transversal.
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3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion estd constituido por 266 personas adultas en el Distrito de

Santo Domingo — Morropdn — Piura.

Muestra:

La muestra es parte o subconjunto de la poblacion, también conocida como

poblacion muestral. Grupo en el que se realiza el estudio (33).

El tamafio de la muestra es de 157 personas adultas, mediante muestreo

aleatorio simple. (ANEXO 01)

Unidad de analisis

Cada persona adulta que form6 parte de la muestra y respondido a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

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

e Persona adulta que acepta participar en el estudio.

e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicidon socioecondémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Persona adulta que tenga alglin trastorno mental.
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3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

3.3.1. Determinantes del Entorno Biosocioeconémicos

El entorno social de cualquier individuo esta formado por sus condiciones
de vida y de trabajo, los estudios que ha cursado, su nivel de ingresos y la
comunidad de la que forma parte. Estos factores influyen en su propia salud

(28).

Edad

Definicion Conceptual.

Es determinada por la fecha de nacimiento de un individuo (34).

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.
Es el conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas, anatdomicas y fisiologicas
de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer; viene

determinado por la naturaleza, es una construccion natural, con la que se nace

(35).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
El Nivel de Instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompletos (36).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

¢ Sin instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria: Incompleta / Completa
e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Entendemos por ingresos a todas las ganancias que se suman al conjunto
total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o
grupal. En términos generales, los ingresos son los elementos tanto
monetarios como no monetarios que se acumulan y que generan como

consecuencia un circulo de consumo-ganancia (37).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
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Ocupacion

Definicion Conceptual
Realizacion de una actividad econdmica, ya sea de manera independiente o

subordinada (38).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e FEventual

¢ Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual
Es todo aquello que se ha construido, adaptado o dispuesto para el

alojamiento de personas (39).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler
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Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e [aminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros
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2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafnio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
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Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

e Enun pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros
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3.3.2.Determinantes de los Estilos De Vida

Definicion Conceptual
Patrones de comportamiento determinados por la interaccion entre:
caracteristicas personas, interacciones sociales y las condiciones de vida

socioecondmicas y ambientales (40).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

e Diario

Dos a tres veces por s€mana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen

e 6 a 8 horas
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e 8a 10 horas
e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bafla

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
La alimentaciéon es la actividad mediante la que tomamos del mundo

exterior una serie de sustancias necesarias para poder nutrirnos. Estas
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sustancias estan contenidas en los alimentos que componen nuestra dieta

(41).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

3.3.3. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias

Definicion Conceptual

Proceso que se realiza con y para las personas, familias, comunidades,
organizaciones y redes (sean publicas o privadas) que comparten los mismos
objetivos, valores y codigos de comunicacion y que busca desarrollar
relaciones, interacciones, capacidades y establecer lazos de cooperacion en

respuesta a una situacion determinada (29).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Acceso sin adjetivos, se refiere entonces a la accion individual de
aproximarse o llegar a los servicios de salud, sin que ello necesariamente
implique obtener la respuesta buscada o esperada de los prestadores de los

servicios (42).
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Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

Otras

Lugar de atencion que fue atendido

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro

EsSALUD
SIS-MINSA
Sanidad

Otros

Tiempo de espero en la atencion

Muy largo
e Largo

Regular
Corto
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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 ()

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familiares

e Amigos

e Vecinos

e Compaifieros espirituales
e Compatfieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social
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3.4.

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65

Comedor popular

Vaso de leche

Otros

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

La entrevista, es un interrogatorio sin un rigor cientifico (sin sacar una
muestra de los entrevistados, sin trabajar las preguntas de manera detallada),
que nos permite obtener una informacién general pero muy util sobre el
tema que estamos investigando, como se ha recibido cierto suceso o como
se comporta la gente ante algun hecho. El problema es que no podemos

generalizar ni afirmar que lo planteado sea cierto para todos (43).

La observacion, se da dependiendo del grado en que el cientifico se
involucra con lo observado, tenemos observacion simple: la mayor parte de
nuestros conocimientos los obtenemos de una observacion no regulada, ya
sea con participacion o sin ella. La observacion participante es un
procedimiento particularmente adecuado para el examen de diversas formas
de conducta, donde reviste especial dificultad establecer una buena

informacién con los sujetos. La observacion no participante es, en realidad,
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“cuasi participante”, ya que de todos modos hay que involucrarse con el

grupo observado de cierta forma (43).

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

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez Reyes
A. y consta de dos partes: Datos de identificaciéon y la segunda parte con
datos de: determinantes biosocioecondmicos (grado de instruccion, ingreso
economico, 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 por su casa, eliminacion
de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcoholicas, actividad fisica que realiza,
actividad fisica que realizO 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

recibio).

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

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

persona entrevistada.
- Los determinantes del entorno socioeconémico (edad, sexo, grado de

instruccién, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);

entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
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- Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(tabaquismo, 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.
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 féormula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
x—1

k

V=

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

k : Es 1rango 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 Pert.
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3.5.

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

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 (44).

Plan de analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:

e Se inform6 y pidid6 consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapi¢ que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

e Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de la escala y del
cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
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Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0,

se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus

respectivos graficos.

3.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO OBJETEZOS DE VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE
DEL PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION LA INVESTIGACION
(Cuéles son los | Objetivo LDETERMINANTES ¢ Diseiio de la
determinantes General: DEL ENTORNO investigacion
de la salud en | Describir los | SOCIOECONOMICO | Disefio de una sola
la persona | determinantes de | ® Edad casilla.
adulta en el | salud en la | ®SEX0 e Tino dela
distrito de Santo | persona adulta en | ® Grado de Instruccion . P L

. . . investigacion
Domingo —lel distrito de | ® Ingreso economico o
] i . Cuantitativo,
Morropon — | Santo Domingo — | e vivienda descrintivo
Piura, 20142 | Morropon ~ — PUVO.
Piura, 2014. e Nivel de la
investigacion
Objetivos ILDETERMINANTES
Es de corte
especificos: DE LOS ESTILOS DE t
) ransversal.
a) Identificar los | VIDA
determinantes | e Habito de fumar e Poblacion
del entorno | e Consumo de bebidas | La poblacion estd
biosocioecond alcoholicas constituido por 266
micos (Edad, | ¢ Numero de horas que | personas adultas en

sexo, grado de
instruccion,
ingreso
economico,

duermen
¢ Frecuencia de Bafo
e Actividad fisica
e Alimentacion

el Distrito de Santo
Domingo —
Morropén — Piura,
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ocupacion,
condicion  de
trabajo);
entorno fisico
(Vivienda,
Servicios
basicos,
saneamiento
ambiental).

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

c) 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.

I11.

DETERMINANTES

DE LAS REDES

SOCIALES Y

COMUNITARIAS

e Institucion de salud
atendida

e Lugar de atencion que
fue atendido

e Tipo de seguro

e Tiempo de espero en la
atencion

e La calidad de atencion
recibida

e Pandillaje 0
delincuencia cerca de
la vivienda

e Acceso a los servicios
de salud

e Apoyo social natural

e Apoyo social
organizado

2014.

e Muestra

El tamano de
muestra fue de 157
personas adultas y se
utilizd el muestreo
aleatorio simple.

e Unidad de
analisis

La persona adulta

que forma parte de la

muestra y responde a

los criterios de la

investigacion.
Técnicas e
Instrumentos de
recoleccion de
datos:

Técnica

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

Instrumento

En el presente

trabajo de
investigacion se
utilizara 1

instrumento para la
recoleccion de datos
que se detallan a
continuacion:

Instrumento No 1
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El instrumento sera
claborado en base
al Cuestionario
sobre los
determinantes de la
salud en la persona
adulta. Elaborado
por la investigadora
de linea de la escuela
profesional de
Enfermeria
ULADECH Catolica
Dra. Vilchez Reyes
Adriana para fines
de la  presente
investigacion y esta
constituido por 30
items distribuidos en
4 partes.

3.7. Principios éticos

Describe la forma como se garantizaran los principios éticos en
investigacion; indique las estrategias que adoptara para el tratamiento de
datos personales segun normatividad vigente; el mecanismo de acceso a la
informacion de instituciones participantes (permisos, convenios entre otros);
y la proteccion que asumiran los investigadores para prevenir riesgos a ellos
mismos como a los participantes y terceros. Durante la aplicacion de los

instrumentos se respetaron y cumplieron los criterios éticos de:

¢ FEl anonimato: se puede definir como actuar o comunicarse sin usar la
identidad propia del individuo; la informacion obtenida solo serd para

fines de la investigacion.

e La privacidad: es el ambito de la vida personal de un individuo; lo cual

debe mantenerse confidencialmente.
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e La honestidad: es un valor vital, que se trata de ser honrado en las
palabras y actos; la informacion obtenida solo serd para fines de la

investigacion.

¢ El consentimiento informado: es un procedimiento en el cual el individuo

expresa voluntariamente la intencion en participar en la investigacion

(45).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON - PIURA, 2014.

Sexo n %

Masculino 84 53,5
Femenino 73 46,5
Total 157 100
Edad n %

Adulto joven 32 20,4
Adulto maduro 102 65,0
Adulto mayor 23 14,6
Total 157 100
Grado de instruccion n %

Sin nivel 0 ,0

Inicial/primaria 18 11,5
Secundaria completa / incompleta 76 48,4
Superior universitaria 17 10,8
Superior no universitaria 46 29,3
Total 157 100
Ingreso econémico familiar n %

Menor de 750 88 56,1
De 751 a 1000 53 33,8
De 1001 a 1400 13 8,3
De 1401 a 1800 3 1,9
Total 157 100
Ocupacion del jefe de familia n %

Trabajador estable 52 33,1
Eventual 63 40,1
Sin ocupacion 14 8,9

Jubilado 26 16,6
Estudiante 2 1,3

Total 157 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta en el Distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE
SANTO DOMINGO — MORROPON - PIURA, 2014

SEXOo

® masculino = femenino

Fuentes: cuestionario de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la persona adulta en
el distrito de Santo Domingo — Morropon — Piura, 2014.

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO SE
SANTO DOMINGO — MORROPON - PIURA, 2014.

edad

® adulto joven m® adulto maduro = adulto mayor

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN
EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO - MORROPON -

PIURA, 2014.
60,0%
48,4%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
grado de instruccion
M sin nivel H inicial/primaria
M secundaria completa/imcompleta M superior universitaria
M superior no universitaria

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada a la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON - PIURA, 2014.

60,0% 56,1%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

ingreso economico

M menorde 750 B de 75121000 Wde 10012 1400 HEde 1401 a 1800

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO - MORROPON -
PIURA, 2014.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

40,1%

ocupacion del jefe de familia

M trabajador estable Heventual W sin ocupacion Hjubilado M estudiante

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada a la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE
SANTO DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.

Tipo de vivienda n %
Vivienda unifamiliar 119 75.8
Vivienda multifamiliar 36 22,9
Vecindad, quinta choza, cabafia 2 1,3
No destinada para habitacion humana 0 ,0
Otros 0 ,0
Total 157 100
Tenencia n %
Alquiler 14 8,9
Cuidador/alojado 10 6,4
Plan social 0 ,0
Alquiler venta 0 ,0
Propia 133 84,7
Total 157 100
Material del piso n %
Tierra 47 29,9
Entablado 3 1,9
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 35 22,3
Laminas asfalticas 4 2,5
Parquet 1 0,6
Cemento 67 427
Total 157 100
Material del techo n %
Madera, estera 3 1,9
Adobe 10 6,4
Estera y adobe 1 0,6
Material noble 10 6,4
Eternit 48 30,6
Teja 25 15,9
Calamina 60 38,2
Total 157 100
Material de las paredes n %
Madera, estera 1 0,6
Adobe 135 86,0
Estera y adobe 2 1,3
Material noble 19 12,1
Total 157 100
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Cuantas personas duermen en una habitacion n %
4 a mas personas 13 8,3
2 a 3 personas 100 63,7
Independiente 44 28,0
Total 157 100
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 ,0
Cisterna 5 3,2
Pozo 1 0,6
Red publica 10 6,4
Conexion domiciliaria 141 89,8
Total 157 100
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 ,0
Acequia, canal 3 1,9
Letrina 16 10,2
Bafio publico 2 1,3
Bafio propio 134 85,4
Otros 2 1,3
Total 157 100
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 113 72,0
Lefia, carbon 42 26,8
Bosta 0 ,0
Tuza 0 ,0
Carca de vaca 2 1,3
Total 157 100
Energia eléctrica n %
Sin energia 2 1,3
Lampara 2 1,3
Grupo electrégeno 0 ,0
Energia eléctrica temporal 2 1,3
Energia eléctrica permanente 151 96,2
Vela 0 ,0
Total 157 100
Disposicion de basura n %
Acampo abierto 1 0,6
Alrio 2 1,3
En un pozo 10 6,4
Se entierra, quema, carro recolector 144 91,7
Total 157 100
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Con que frecuencia pasan recogiendo la basura n %

por su casa

Diariamente 0 ,0
Todas las semanas 7 4.5
2 veces por semana 143 91,1
1 vez al mes 7 4.5
Total 157 100
Suelen eliminar la basura en alguno de los n %
siguientes lugares

Carro recolector 17 10,8
Campo limpio 5 3,2
Contenedor especifico 122 77,7
Vertido por el desagiie 2 1,3
Otro 11 7,0
Total 157 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta en el Distrito de Santo Domingo - Morropén — Piura, 2014.

GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO - MORROPON -

PIURA, 2014.
80,0% 75,8%

60,0%
40,0%

20,0%

1,3% 0,0% 0,0%

0,0%

tipo de vivienda
M vivienda unifamiliar
H vivienda multifamiliar
i vecindad, quinta choza, cabafia
M no destinada para habitacion humana
M otros

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo Morropdn — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 06.2: TENENCIA EN LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON - PIURA, 2014.

90,0% 84,7%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% -~
10,0% 7 6,4%

C — 0 0%
0,0%

tenencia

Halquiler Hcuidador/alojado W plansocial ®alquiler venta ® propia

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.

45,0% 42,7%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

material del piso
Mtierra H entablado

M loseta, vivilicos o sin vinilicos @ laminas asfalticas

M parquet M cemento

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborada por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 06.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

38,2%

material del techo

H madera, estera @ adobe M estera y adobe ® material noble

M eternit M teja i calamina

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 06.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.

100,0%
90,0% 86,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 0,6%

0,0%

12,1%
1,3%

material de las paredes

M madera,estera  Hadobe Mesterayadobe B material noble

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, a, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 06.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON - PIURA, 2014.

cuantas personas duermen en una habitacion

m 4 a maspersonas m2a3personas = independiente

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborada por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO -MORROPON - PIURA, 2014.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

89,8%

6,4%

0,0% 3.2% 0,6%

abastecimiento de agua

Macequia Mcisterna Mpozo Mredpublica M conexion domiciliaria

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO —- MORROPON - PIURA, 2014.

90,0% 85,4%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

10,2%

0,0% 1,9% 1,3% 1,3%

eliminacion de excretas

H aire libre Hacequia,canal M letrina H bafio publico H bafio propio M otros

Fuente: cuestionario de determinantes de salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DESANTO
DOMINGO — MORROPON - PIURA, 2014.

80,0% 72,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% 0,0% 1,3%

0,0%
combustible para cocinar

M gas, electricidad M lefia, carbon M bosta Mtuza Mcarcadevaca

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo - Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.

120,0%

96,2%

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

1,3% 1,3% 0,0% 1,3% 0,0%

0,0%
energia electrica

H sin energia H lampara
M grupo electrogeno H energia electrica temporal

M energia electrica permanente Mvela

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.

100,0% 91,7%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 0,6% 1,3% o4
0,0%

disposicion de basura

H acampo abierto Malrio Menunpozo M se entierra, quema, carro recolector

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE BUSURA EN LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

91,1%

4,5% 4,5%

0,0%

con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su
casa

M diariamente  Htodas lassemanas 2 veces por semana M 1vezal mes

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 13: ELIMINACION E BASURA EN LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO -
DOMINGO — MORROPON - PIURA, 2014.
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suelen eliminar la basura en alguno de los sgts. Lugares

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, a, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON - PIURA, 2014.

Actualmente fuma n %
Si fumo, diariamente 3 1,9
Si fumo, pero no diariamente 31 19,7
No fumo actualmente, pero he fumado antes 16 10,2
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual. 107 68,2
Total 157 100
Con que frecuencia ingiere bebidas alcohoélicas n %
Diario 2 1,3
Dos a tres veces por semana 2 1,3
Una vez a la semana 1 0,6
Una vez al mes 3 1.9
Ocasionalmente 80 51,0
No consumo 69 43,9
Total 157 100
Cuantas horas duerme usted n %
6 a8 horas 114 72,6
8 a 10 horas 37 23,6
10 a 12 horas 6 3,8
Total 157 100
Con que frecuencia se bafia n %
Diariamente 59 37,6
Cuatro veces a la semana 98 62,4
No se bafa 0 ,0
Total 157 100
Se realiza usted algin examen médico n %
periodico en un E. S.

Si 69 43,9
No 88 56,1
Total 157 100
En su tiempo libre realiza alguna actividad n %
fisica

Camina 86 54,8
Deporte 39 24,8
Gimnasia 1 0,6
No realiza 31 19,7
Total 157 100
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
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realizo durante mas de 20 min.

Caminar 91 58,0
Gimnasia suave 2 1,3
Juegos con poco esfuerzo 0 ,0

Correr 0 ,0

Deporte 30 19,1
Ninguna 34 21,7
Total 157 100

TABLA N° 03: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO - MORROPON -
PIURA, 2014.

Alimentos  Diario 3 0mas lo02 Menos Nunca TOTAL

que vecesa vecesa delvez ocasi
consume la la ala nunca
semana Semana semana
n % n % n % n % n % n %

frutas 31 19.7 43 274 66 42 16 102 1 06 157 100

Carne 80 51 46 293 29 185 1 06 1 06 157 100

Huevos 31 19.7 70 446 50 318 6 38 0 ,0 157 100

Pescado 17 108 43 274 49 31.2 45 287 3 19 157 100

Fideos 141 898 9 57 4 29 3 19 0 ,0 157 100

Pan, 103 656 27 172 18 115 9 57 0 ,0 157 100
cereales

Verduras, 14 89 75 478 58 369 10 64 0 ,0 157 100
hortalizas

Otros 24 153 78 49.7 32 204 19 121 4 25 157 100

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morropén — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON -

PIURA, 2014.
80,0% 68,2%
60,0%
40,0%
19,7%
20,0% 10,2%
1,9%
0,0%

actualmente fuma

M si fumo, diariamente

M si fumo, pero no diariamente

i no fumo actualmente, pero he fumado antes

M no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo - Morropén — Piura, 2014.

GRAFICO N° 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO — MORROPON - PIURA, 2014.
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con que frecuencia ingiere bebidas alcoholicas

M diario M dos a tres veces por semana
M unavez alasemana M una vez al mes
M ocasionalmente i no consumo

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morropén — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON - PIURA, 2014.

cuantas horas duerme usted

m6a8horas ®m8alOhoras ®m10a 12 horas

3,8%

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON - PIURA, 2014.

con que frecuencia se bana
m diariamente ® cuatro veces a lasemana = no se bafa

0,0%

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICA N° 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA

ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO —
MORROPON - PIURA, 2014.

se realiza usted algun examen medico periodico
enun E.S.

=si ®mno

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborada por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 19: ACTIVIDAD FiSICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL

DISTRITO DE SANTO DOMINGO - MORROPON -
PIURA, 2014.
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en su tiempo libre realiza alguna actividad fisica

M camina Mdeporte Mgimnacia M no realiza

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 20: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO POR MAS DE 20 MINUTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.
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60,0%
50,0%
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30,0% 191%  2L7%
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en las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo
durante mas de 20 min.

58,0%

H caminar H gimnacia suave
M juegos con poco esfuerzo M correr

M deporte M ninguna

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.

Alimentos que consume

M Diario M 3 0 masveces a lasemana

10 2vecesalasemana W Menos de 1vez a la semana
B Nunca o casi nunca

Otros
Verduras, hortalizas
Pan, cereales
Fideos
Pescado

Huevos

Carne

frutas

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborada por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morropén — Piura, 2014.
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TABLA N° 4: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON - PIURA, 2014.

En que institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos n %

meses

Hospital 41 26,1
Centro de salud 75 47.8
Puesto de salud 23 14,6
Clinicas particulares 16 10,2
Otros 2 1,3
Total 157 100
Considera usted que el lugar lo (Ia) atendieron esta n %

Muy cerca de su casa 67 427
Regular 29 18,5
Lejos 43 274
Muy lejos de su casa 17 10,8
No sabe 1 0,6
Total 157 100
Qué tipo de seguro tiene n %

ESSALUD 75 47,8
SIS - MINSA 69 439
Sanidad 4 2,5
Otros 9 5,7
Total 157 100
El tiempo que espera para que lo (1a) atendieran en el E. S. n %

Le parecio?

Muy largo 10 6,4
Largo 21 13,4
Regular 70 44,6
Corto 51 32,5
Muy corto 1 0,6
No sabe 4 2,5

Total 157 100
Calidad de la atencion n %

Muy buena 9 5,7
Buena 85 54,1
Regular 53 33,8
Mala 2 1,3

Muy mala 2 1,3

No sabe 6 3,8
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Total 157 100

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa n %
Si 4 2,5
No 153 97,5
Total 157 100

Fuente: Cuestionario De Determinantes De La Salud En Adultos Elaborado Por Vilchez, A, Aplicada
En La Persona Adulta en el Distrito de Santo Domingo - Morropén — Piura, 2014.

GRAFICO N° 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO - MORROPON -
PIURA, 2014.
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en que institucion de salud se atendio en estos 12
ultimos meses

M hospital Hcentro de salud i puesto de salud H clinicas particulares M otros

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morropén — Piura, 2014.

57



GRAFICO N° 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.

45,0% 42,7%
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35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

considera usted que el lugar lo (la) atendieron esta

H muy cerca de sucasa Eregular Mlejos Emuy lejos de su casa B no sabe

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MOROPON -
PIURA, 2014.
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que tipo de seguro tiene

M ESSALUD M SIS- MINSA M SANIDAD M otros

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborada por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.
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el E. S. le parecio?

Emuylargo Hlargo Mregular HEcorto Emuycorto B no sabe

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en los adultos elaborada por Vilchez, A, aplicada en
la persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morropon — Piura, 2014.

GRAFICO N° 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON - PIURA, 2014.
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0,0%

Hmuy buena HEbuena Hregular Emala Hmuymala Enosabe

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.

existe pandillaje o delicuencia cerca de su casa

mSi mno

2,5%

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN
APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON —
PIURA, 2014.

Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 30 19,1
Amigos 4 2,5
Vecinos 0 ,0
Compaiieros espirituales 0 ,0
Compaiieros de trabajo 0 ,0
No recibo 123 78.3
Total 157 100
Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda el enfermo 0 ,0
Seguridad social 4 2,5
Empresa para la que trabaja 1 0,6
Instituciones de acogida 0 ,0
Organizaciones de voluntariado 0 ,0
No recibo 152 96,8
Total 157 100

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON - PIURA, 2014.
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H compafieros espirituales M compafieros de trabajo M no recibo

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON - PIURA, 2014.
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M empresapara la que trabaja M instituciones de acogida

M organizaciones de voluntariado M no recibo

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicado a la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON —
PIURA, 2014.

Recibe apoyo de alguna de n %

estas organizaciones

Pension 65 SI 5 3,2
NO 152 96,8

Total 157 100

Recibe apoyo de alguna de n %

estas organizaciones

Comedor popular SI 0 ,0
NO 157 100

Total 157 100

Recibe apoyo de algunas n %

de estas organizaciones

Vaso de leche Si 11 7,0
No 146 93,0

Total 157 100

Recibe apoyo de algunas n %

de estas organizaciones

Otros Si 7 4,5
No 150 95,5

Total 157 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el Distrito de Santo Domingo - Morropén — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO - MORROPON -
PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN
DOMINGO — MORROPON - PIURA, 2014.

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

0,0%

100,0%

comedor popular

Hsi Hno

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 30.3: RECINE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO DOMINGO -
MORROPON - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.

GRAFICO N° 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE SANTO
DOMINGO - MORROPON - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicado en la
persona adulta en el distrito de Santo Domingo — Morrop6n — Piura, 2014.
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4.2. Analisis de resultados

A continuacion se presenta el andlisis de los resultados de las variables de
los determinantes de la salud de la persona adulta en el Distrito de Santo

Domingo — Morropdn — Piura, 2014.

En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondémicos podemos observar que en las personas adultas en el
Distrito de Santo Domingo — Morropon — Piura, 2014, el 53,5 % de ellos
son de sexo masculino, el 65,0 % de las personas adultas son adultos
maduros (de 30 a 59 afios, 11 meses, 29 dias), respecto al grado de
instruccion se observa que el 48,4 % tiene secundaria completa/incompleta,
ademas el 56,1% tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles

mensuales y el 40,1% son trabajadores eventuales.

Estos resultados se aproximan a los de Pinedo P. (46), en su estudio sobre
determinantes de la salud en adultos maduros. Asentamiento humano Nuevo
Moro, 2015. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en
adultos maduros; la muestra estuvo conformada por 120 adultos maduros, es
de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla; se obtuvo los
siguientes resultados: el 57% son de sexo masculino, el 77% tiene un

ingreso econdmico menor de 750 soles y el 50% tiene un trabajo eventual.

Estos resultados difieren a los encontrados por Chuqui J. (47), en su estudio
Determinantes de la Salud en adultos jovenes. Asentamiento humano Villa
Espania — Chimbote, 2014. Presenta un objetivo de identificar los
determinantes de la salud en adultos jovenes; la muestra estuvo conformada
por 135 adultos jovenes, se observa el tipo de la investigacion cuantitativo
descriptivo; se observa que el 59% son de sexo femenino, el 67% tiene un
grado de instruccion de secundaria completa/incompleta, su ingreso
econdomico de 67% es de 751 a 1000 soles al mes, el 59% su ocupacion es

eventual.
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El género es un conjunto de creencias, prescripciones y atribuciones que se
construyen socialmente tomando como base la diferencia sexual. Esta
construccion funciona como una especie de filtro cultural con el cual se
interpreta al mundo, y también como una especie de armadura con las que
se construyen las decisiones y oportunidades de las personas, dependiendo
de si tiene cuerpo de mujer o de hombre. Todas las sociedades clasifican que
es lo propio de las mujeres y de los hombres y desde esas ideas culturales se

establecen las obligaciones sociales de cada sexo (48).

El sexo se refiere al estatus de las variables biologicas que pueden ser
descritas o bien como tipicas del varon o tipicas de la mujer en individuos
desarrollados normativamente (genes, cromosomas, goénadas, estructuras
genitales internas y externas). Los rasgos del cerebro humano también
parecen ser sexualmente dimorficos. El sexo es el conjunto de datos
corporales que indican a cual de las dos formas mayoritarias pertenece el

individuo (49).

La edad con origen en latin aetas, se refiere al tiempo que ha vivido una

persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento (50).

La adultez es una etapa comprendida entre los 18 — 60 afos
aproximadamente. Es durante el transcurso de esta etapa vital, cuando el
individuo alcanza su desarrollo biologico y psiquico, consoliddndose el
desarrollo de la personalidad y el cardcter. Algunos autores las dividen en
etapas; adultez temprana o adulto joven, que abraca es de los 18-40 afios es
aqui donde biolégicamente sus funciones alcanzan un maximo
funcionamiento y se estabilizan, lo cual todo esto se traduce en seguridad y
dominio, ademas un dominio intelectual consolidado. Adultez media, abarca
entre los 40-60 afos aproximadamente, aqui las personas consolidan sus
roles sociales y profesionales; biologicamente se produce un descenso de la

capacidad fisica y de las habilidades sensoriales (51).
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El nivel de instruccion de un individuo 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. Se distinguen diferentes niveles:
primario y menos, personas que no saben leer ni escribir, personas que
saben leer y escribir pero no han terminado ningun tipo de estudio. Estudios

de formacion profesional; secundaria; medios superiores y superiores (52).

Los ingresos son todas las ganancias que ingresan al conjunto total del
presupuesto de un entidad; ya sea publica o privada, grupal o individual.
Mejor dicho los ingresos son los elementos tanto monetarios como no
monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un circulo

de consumo-ganancia (52).

El trabajo es un conjunto de actividades humanas de caracter productivo y
creativo, mediante el uso de tecnologias, instrumentos, material o
informacion disponible, nos permite prestas, producir ciertos bienes,
productos o servicios. El trabajador aporta sus conocimientos, habilidades y
esfuerzos y otros diversos recursos; y obtiene a partir de ello algin tipo de

compensacion material, psicologica o social (53).

La ocupacion es una actividad diferenciada, condicionada al tipo de estrato
social y el grado de division de trabajo alcanzado por una determinada
sociedad, que se caracteriza por un conjunto de funciones y tareas; que

constituyen las obligaciones atribuidas al trabajador (53).

Es la investigacion realizada en el Distrito de Santo Domingo — Morropon —
Piura, 2014, se encontrd6 que mas de la mitad son de sexo masculino, la
mayoria son adultos maduros, esto se debe a que la encuesta fue aplicada a
las personas adultas, y a que los varones salian a atender ya que las mujeres
estaban realizando los deberes del hogar. Al analizar la variable grado de
instruccion se encontrdé que menos de la mitad tiene secundaria

completa/incompleta, esto puede deberse a que el adulto no tuvo la
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oportunidad de continuar con sus estudios ya sean por motivos de indole
econdémico, para emigrar a la ciudad a continuar sus estudios, también por la

falta de tiempo ya que trabajan en el campo cultivando sus productos.

Al analizar la variable de ingreso econdomico mas de la mitad tiene un
ingreso menor de 750 soles, y menos de la mitad el trabajo es eventual, esto
se debe principalmente a que la mayoria de las personas genera sus ingresos
trabajando como obreros, vendiendo sus productos que ellos mismos
producen, resultados que nos estarian indicando que no existe estabilidad
laboral con la consiguiente desigualdad econdmica, aspectos que pueden

repercutir en el desarrollo y en la calidad de vida de la persona.

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en las personas adultas en el Distrito de
Santo Domingo — Morropén — Piura, 2014, el 75,5% tienen una vivienda
unifamiliar, 84,7% tienen una vivienda propia, 42,7% tiene piso de concreto
o cemento, el 38,2% de las viviendas tienen techo de plancha de calamina,
asimismo el 86,0% de las viviendas tiene paredes de adobe; el 63,7%
duermen de 2 a 3 miembros en una habitacién, también el 89,8% se
abastecen de agua de conexion domiciliaria. En cuanto a la eliminacion de
excretas el 85,4% utilizan un bafio propio; mientras que el 72,0% usan gas
como combustible para cocinar, el 96,2% tiene energia eléctrica
permanente, podemos observar que el 91,7% entierra o quema la basura o
carro recolector. El 91,15% respondi6 que 2 veces por semana pasa
recogiendo la basura, asi mismo se observa que el 77,7% elimina su basura

en un contenedor especifico.

Los resultados se aproximan a los obtenidos por Abad G. (54), en su
investigacion de determinantes de la salud de la persona adulta del
asentamiento humano Luis Alberto Sanchez-Piura, 2014. Tuvo como

objetivo describir los determinantes de la salud de la persona adulta; fue de
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tipo cuantitativo descriptivo; la muestra estuvo conformada por 283
personas adultas. Se concluy6: 55,8% tiene una vivienda unifamiliar, el 82%
tiene casa propia, 45,9% es de loseta, vinilicos o sin vinilicos, 82% sus
paredes son de material noble, 79,2% techo de eternit, 51,9% duermen de 2
a 3 personas en una habitacion, 85,5% abastecen de agua de conexion
domiciliaria, 91,9% tiene bafio propio, 68,6% usan gas para cocinar, 67,7%
tienen energia eléctrica permanente, el 80,2% la disposicion de basura la

hacen en carro recolector.

Los resultado difieren a los obtenidos por Lavado M. (55), en cuanto a su
estudio de determinantes de la salud en mujeres adultas jovenes Pueblo
Joven San Pedro — Chimbote, 2015. Tuvo como objetivo describir los
determinantes de la salud en mujeres adultas; es de tipo cuantitativo
descriptivo, con disefio de una sola casilla; tuvo una muestra de 277 mujeres
adultas jovenes. Se observa que el 53,79% tiene un vivienda multifamiliar,
53,79% viven alojadas/cuidadoras, el 59,93% tienen piso de tierra, el
54,87% el material de techo es de material noble, 79,06% paredes de
material noble, 53,07% duermen de 2 a 3 en una habitacion, 100% tienen
conexion domiciliaria de agua, 96,75% tiene un bafio propio, 97,11% utiliza
gas, electricidad para cocinar, el 100% tiene energia eléctrica permanente,
98,92% dispone la basura entierra, quema o carro recolector, el 100%

elimina la basura en carro recolector.

La vivienda esta presente en la cotidianidad de la vida de las personas, es el
lugar donde se realizan la gran mayoria de las actividades bésicas de la vida
cotidiana; es donde se duerme se come, se guardan las pertenencias, etc. La
vivienda no consiste exclusivamente en un conjunto de paredes al azar o
sistematicamente, sino que la estructura fisica de la vivienda se adapta para
lograr una mayor satisfaccion con la misma. En consecuencia una vivienda
no es lo mismo que un hogar; la vivienda es una infraestructura fisica,

mientras que un hogar es un conjunto de significados culturales,
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demograficos y psicolégicos que las personas asocian a dicha estructura

fisica (56).

La vivienda unifamiliar es un tipo de construccion habitacional con una
entrada independiente, generalmente acompafiada de un jardin y destinada a
ser habilitada por una sola familia. Con respecto al contexto urbano,
normalmente se relaciona a zonas con un bajo indice de utilizacion
territorial, por lo tanto, con una mayor disponibilidad de terreno libre. Este
tipo de vivienda necesita una considerable cantidad de terreno, tuberias para

los servicios, altos costos de produccion y de mantenimiento (57).

Una habitacion del latin “habitare”, en arquitectura es un espacio
distinguible mediantes una estructura. Usualmente esta separada de otros
espacios interiores mediante pasillos y paredes interiores; y del exterior,
mediante paredes exteriores. Normalmente se accede mediante una puerta

(58).

Una red de abastecimiento de agua potable es aquella que facilita que el
agua avance desde el punto de captacion hasta el punto de consumo en
condiciones aptas para su consumo. Por aptas no solo se entiende en cuanto
a condiciones sanitarias de calidad, sino también de cantidad. La red de
conducciones de distribuciones consta de estaciones de bombeo; tuberias
principales, secundarias y terciarias; tanques de almacenamiento
intermediarios, valvulas; dispositivos para medicion y derivados

domiciliares (59).

La red de desagiies son tuberias que permiten la evacuacion de las aguas
usadas en el predio. Ademads eliminan los malos olores que existen en los

sanitarios (60).

La energia eléctrica es la corriente de energia, que se origina de la diferencia

de potencial eléctrico entre dos puntos determinados, cuando se los pone en
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contacto mediante un transmisor eléctrico. En la vida cotidiana la energia
eléctrica que consumimos proviene de un tendido o una red eléctrica, a la
cual accedemos mediante enchufes; asi como la instalaciéon de circuitos

eléctricos en los hogares (61).

Los desechos o residuos s6lidos, son aquellos desechos no liquidos que son
generados por la actividad humana y de los escombros resultantes de
desastres mismos. El manejo de estos desechos es un factor critico para la
salud publica; si no son debidamente manejados pueden originar
importantes problemas de salud y un medio ambiente desagradable para

vivir en €l, si no se eliminan de manera segura y apropiada (62).

En la investigacion efectuada a la persona adulta en el distrito de Santo
Domingo — Morropon — Piura, 2014, se hall6 que la mayoria cuenta con
vivienda unifamiliar, tenencia propia, material de paredes de adobe y
presenta de 2 a 3 miembros en una habitacion, menos de la mitad tienen piso
de concreto o cemento, material del techo de plancha de calamina,
posiblemente los resultados obtenidos de la investigacion denoten una
perspectiva de riesgo para las personas de esta comunidad, se puede reflejar
en que estas personas no tengan los medios econdémicos para construir y
sustentar una vivienda segura; puede deberse también a factores sociales y
culturales, esto puede repercutir en la calidad de vida de la familia y

comunidad.

La mayoria cuenta con abastecimiento de agua de conexién domiciliaria,
bafio propio para la eliminacion de excretas. Estos resultados nos estarian
indicando que las personas disfrutan de fuentes de agua, pero como
mencione en la problematica no es una fuente de agua muy segura ya que no
es adecuadamente tratada y también en lo que se refiere a la disposicion al
eliminar los residuos, estos van directo al rio; casi todos cuentan con energia

eléctrica permanente ya que este elemento es tan necesario para las personas
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para realizar diversas actividades diarias en su hogar y los centros de

trabajo.

La eliminacion adecuada de la basura la mayoria la botan en un carro
recolector, la frecuencia que la recogen es de 2 veces por semana y eliminan
la basura en contenedores especificos; con la adecuada eliminacion de
basura podria ayudar a disminuir las amenazas para la salud, asi también se
puede tener un ambiente mas agradable para los habitantes de la comunidad;
por otro lado la incorrecta eliminacion y acumulacion de la basura puede
traer consigo diversos factores para la aparicion de roedores e insectos que

pueden propagar diversas enfermedades en la poblacion.

Tabla N° 03: referente a los determinantes de los estilos de vida se puede
observar que en la persona adulta en el Distrito de Santo Domingo —
Morropon — Piura, 2014. El 68,2% no ha fumado nunca de manera habitual.
Asi como el 51,0% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 72,6%
duerme de 6 - 8 horas diarias, 62,4% se bana cuatro veces a la semana; asi
también el 56,1% no se ha realizado ningun examen médico, el 54,8%
realiza caminata como actividad fisica en su tiempo libre, 58,0% en las 2
ultimas semanas ha realizado actividad fisica en caminar durante 20

minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que 1 o 2 veces a la semana el
42% consume frutas, 51% consume carne diariamente, 44,6% consume
huevos 3 0 mas veces a la semana, 31,2% pescado 1 o 2 veces a la semana,
el 89,8% consume fideos diariamente. También se encontrd que el 65,6%
consume pan y cereales diariamente, el 47,8% consume verduras y
hortalizas 3 o mas veces a la semana, y el 49,7% consume otros 3 o mas

veces a la semana.
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Los resultados se asemejan a los hallados por Chanduvi L. (63), en la
investigacion sobre Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del
Asentamiento Humano Independencia — Castillas- Piura, 2014. Cuyo
objetivo fue identificar los determinantes de la salud de la persona adulta;
fue de tipo cuantitativo descriptivo; con una muestra de 181 personas
adultas; se concluyd que: el 66,9% no ha fumado nunca de manera habitual,
el 51,9% consumen bebidas alcohodlicas ocasionalmente, 78,5% duermen de
6 a 8 horas diarias, el 63% no se ha realizado ningun examen médico, asi
como también el 70,2% en las 2 ultimas semanas ha caminado por mas de

20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que 3 o mas veces a la semana el
56,4% consume frutas, 71,8% consume carne, 63,5% consume huevos,
49,7% consume pescado. También se encontrd que diariamente el 94,5%
consume fideos, 98,3% consume pan y cereales, 52,55 consume verduras y

hortalizas, y el 45,9% de 1 o 2 veces a la semana consumen otros alimentos.

Los resultados se aproximan en lo investigado por Juarez J. (64), en su
investigacion determinantes de la salud de la persona adulta del centro
poblado Papelillo — Chulucanas — Piura, 2017. En donde tuvo por objetivo
identificar los determinantes de la salud de la persona adulta; fue de tipo
cuantitativo descriptivo; su muestra fue de 223 personas adultas; se
concluyé que: el 60,09% no han fumado nunca de manera habitual, 70,85%
consumen bebidas alcohodlicas ocasionalmente, el 96,86%duerme de 6 - 8
horas diariamente, 96,41% realiza bafio diario, 70,85% no se ha realizado
algun examen médico; asi mismo el 64,57% en las ultimas 2 semanas ha

caminado por més de 20 minutos.

Referente a la alimentacidon a diario el 50,67% come frutas, 85,65%
consume carne, 49,33% come huevos, 63,68% consume pescado, 68,61%
fideos, pan y cereales el 74,89%, el 34,98% consume otros alimentos.

También 3 o mas veces a la semana el 54,71% consume verduras.
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Los resultados difieren en lo investigado por Evangelista S. (65), en la
investigacion de Determinantes De La Salud En Los Adultos De La
Urbanizacion San Miguel — Sector “E” — Monterrey—Huaraz, 2014. Tuvo
por objetivo describir los determinantes de los adultos; fue de tipo
cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla; su muestra se
conformo por 116 adultos; se concluyo: el 78% de los adultos no fuman, ni
han fumado nunca de manera habitual, 78% ingieren bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, 95% duerme de 6 a 8 horas diariamente, el 86% se bafian
cuatro veces a la semana, el 86% no se ha realizado examen médico, el 91%
realiza caminata como actividad fisica, 91% camino las tltimas dos semanas

por 20 minutos.

En lo que respecta a la alimentacion a diario el 43,0% come huevos, el
100% consume fideos, 40% consume pan, otros el 100%. Asi como 3 o mas
veces a la semana el 43% consume frutas, 52% consume carne, 74%
consume verdura y hortalizas. Menos de 1vez a la semana el 92% consume

pescado.

Los estilos de vida involucran los habitos que son disposiciones que
tenemos para actuar de un modo concreto bajo determinadas circunstancias;
los estilos de vida saludable significan tener un conjunto de patrones de
conducta relativamente estables que son beneficiosos para la salud; es decir,

adoptar una serie de rutinas de comportamiento (27).

Por su efecto adictivo y su impacto negativo sobre la salud, el alcohol es una
droga muy peligrosa; consumido de manera abusiva dafia nuestro
organismo, perturba nuestra salud mental y afecta nuestras relaciones
sociales; ademds en estado de la ebriedad podemos incurrir en conductas
que nos ponen en graves riesgos; el alcohol es la droga mas consumida y
junto con el tabaco, es la que ocasiona mayores problemas. El tabaco es una
droga que comparte varias caracteristicas con el alcohol; es fuertemente

adictiva y conforme va pasando el tiempo origina varios cuadros que
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invalidan a las personas y ocasionan su muerte en forma prematura. El
tabaquismo constituye una grave preocupacion sanitaria ya que es la primera

causa de muerte evitable (66).

El examen médico aporta un mayor nimero de relaciones esenciales para
definir individualmente el proceso salud-enfermedad digase: historicas,
bioldgicas, psicologicas, ecoldgicas entre otras, para acercar la definicion
individual de salud-enfermedad a su realidad, por lo que constituye una
importante fuente generadora de saber de la ciencia clinica y del paciente

(67).

La actividad fisica presenta cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que tiene como resultado un gasto de energia,
ejemplo subir escaleras, hacer las tareas del hogar, etc. De esta manera se
adapta a las posibilidades de todas las personas, permitiendo obtener
beneficios saludables con la realizacion de alguna actividad; donde lo
importante es el consumo energético. La actividad no tiene por qué poseer
las caracteristicas de ejercicio fisico, pero en algunos casos se puede

cumplir, siendo dificil diferenciar la una de la otra (68).

La nutricién es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad,
aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y
mental y reducir la productividad. Se debe distinguir lo siguiente: la
alimentacion es un proceso mediante el cual consumimos los alimentos de la
dieta y diversas sustancias que son necesarias para nuestro organismo. La
nutricion es un acto involuntario en donde el organismo recibe, transforma e
incorpora las sustancias de los alimentos. El metabolismo es un conjunto de
reacciones quimicas que se realizan en las células del organismo para

obtener energia (69).
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En la investigacion que se realiz6 a la persona adulta en el distrito de Santo
Domingo — Morrop6én — Piura, 2014, al analizar los determinantes de los
estilos de vida se encontr6é que la mayoria no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual, mas de la mitad la frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas es ocasional, estos resultados se pueden deber a que las personas
que practican estos habitos mayormente son los jovenes, ya sea influenciado
por sus amigos o por los medios de comunicacion y la tecnologia como el
internet; también estos hallazgos se deben a que el consumo de alcohol y

tabaco esté relacionado con précticas culturales y sociales.

En lo que respecta en las horas diarias que duerme la persona la mayoria
duerme de 6 a 8 horas y se bafa 4 veces a la semana; esto es debido a que
estas personas se acuestan temprano, ya que no tienen a veces ningin medio
de distraccion como televisor, internet, etc., y levantan temprano para ir al
campo a trabajar, ya sea a ver sus animales o a sembrar semillas para luego
poder cosecharlas y poder vender o para el consumo propio y el de su
familia. Y en cuanto a las veces que se bafian es debido al frio que hace en el
lugar o es por la costumbre de estas personas que no tienden a bafiarse muy

seguidamente.

En cuanto al examen médico periddico mas de la mitad refiere no realizarse
un examen médico periddico, en su tiempo libre camina y en las tltimas dos
semanas durante mas 20 minutos realiza caminata. En un establecimiento de
salud probablemente estos resultados se deban a que los adultos no cuenten
con la economia necesaria para acceder a los examenes preventivos, razon
del desconocimiento de los chequeos que debe realizarse, limitada
organizacion de tiempo, ya que ellos trabajan casi todo el dia en el campo; o
también por creencias y costumbres que cada una de estas personas tienen.
Su importancia del examen médico es efectiva en la atencion integral de las

personas.

77



En la variable actividad fisica, estos resultados se deben porque las personas
siempre salen de su casa a su lugar de trabajo a pie, ya que trabajan en el
campo sembrando semillas o pasteando sus animales. La actividad fisica es
importante porque creemos que no solo es una manera de quemar calorias y
perder peso, sino una forma de beneficiar a nuestro cuerpo en muchos

sentidos, contribuyendo a la buena salud fisica y mental.

Al revisar la variable de alimentacion se observa que la mayoria consume
diariamente alimentos que contienen carbohidratos. Resultados que nos
muestran que pueden deberse a los factores de la cultura, la sociedad, es por
ello que estas personas consumen mas alimentos ricos en carbohidratos
debido a que ellos producen en sus chacras este tipo de alimentos, y se les
hace mas comodo consumir estos que comprar los demds alimentos ya que

también no cuentan con los medios econdmicos para surtir su alimentacion.

En la tabla N° 4: Conforme a los Determinantes de las Redes Sociales y
Comunitarias, se puede observar que en la persona adulta en el Distrito De
Santo Domingo — Morropdn — Piura, 2014. E1 47,8% ha acudido los ultimos
12 meses a un Centro de Salud, 42,7% considera la distancia donde fue
atendido muy cerca de su casa, 47,8% tiene seguro en ESSALUD, 44,6%
espero un tiempo regular para su atencion. El 54,1% menciona una buena
calidad de atencion y finamente el 97.5% informa que no existe pandillaje o

delincuencia por su casa.

Los resultados se asemejan a lo investigado por Pomiano D. (70), en su
investigacion Determinantes De La Salud De Los Adultos Del Centro
Poblado De Catayoc. Chavin De Huantar — Ancash, 2015. Tuvo como
objetivo describir los determinantes de la salud de los adultos; la muestra se
constituyd por 184 adultos; fue de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio
de una sola casilla; se concluyd: el 84% se atendieron en un centro de salud,

100% refiere que la distancia al lugar de atencion es lejos, 97% cuentan con
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SIS — MINSA, 46% manifiestan que es regular el tiempo de espera para la
atencion, 47% refieren la calidad de atencion de salud es buena, 100%

refiere que no existe pandillaje ni delincuencia en su zona.

Estos resultados se aproximan a lo investigado por Benites C. (71), en la
investigacion Determinantes De La Salud En Adultos Maduros.
Asentamiento Humano Villa Magisterial — Nuevo Chimbote, 2016. Fue de
tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla; tuvo un objetivo
describir los determinantes de la salud en adultos maduros; su muestra
estuvo conformada por 150 adultos maduros; se concluyo: el 54% se
atendieron en el hospital durante los 12 ultimos meses, el 29,3% consideran
que el lugar donde lo atendieron es regular de su casa, el 50% tienen
EsSALUD, 36,7% tiempo de espera para la atencion fue regular, 38,7% la
calidad de atencion fue regular, 80,7% manifiesta que no existe pandillaje ni

delincuencia en la zona.

Los resultados difieren a lo investigado por Inga L. (72), en su investigacion
determinantes de la salud de los adultos del centro poblado Vicos — Sector
Tambo — Marcara — Carhuaz, 2014. Donde tuvo por objetivo identificar los
determinantes de la salud de los adultos; su muestra estuvo conformada por
174 adultos; fue tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla; las
conclusiones fueron: el 84,5% fueron atendidos en el puesto de salud, el
45,4% considera que el lugar donde lo atendieron esté a regular distancia de
su casa, el 90,8% tiene el seguro del SIS-MINSA, 47,1% considera que el
tiempo que espero para que lo atiendan fue regular, el 84,5% considera
como regular la calidad de atencion que recibio, finalmente el 51,1%

considera que existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa.

La participacidon comunitaria es un proceso organizado, colectivo, libre
incluyente, desplegado por el conjunto de actores sociales en la
consecuencia de un proyecto de accidn comin con determinados objetivos y

metas, el cual tendrd formas y niveles diferentes de expresion que pueden
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condicionar las transformaciones comunitarias e individuales. Es un acto
democratico y un proceso de autoaprendizaje individual y colectivo que
transcurre en el propio proceso de toma de decisiones y que implica un

compromiso activo al que quiere intervenir (73).

La promocioén de la salud es un proceso que permite que la poblacion pase a
controlar los factores que determinan su salud con el objetivo de
incrementarla. La promocion de la salud comprende una gran variedad de
estrategias, actividades y formas de trabajo; tanto a nivel individual, de
organizacion y comunidad. Por prevencion se entiende que son la
prestacion de intervenciones precoces, para prevenir la aparicion de

enfermedades, malestar o incapacidad (74).

Los servicios de salud son un conjunto de organizaciones que ofrecen una
atencion coordinada a través del continuo asistencial a una poblacion
determinada y responsabiliza de los costes y resultados en salud de esta
poblacion. El contintio asistencial abarca la atencién del primer nivel, la
atencion especializada y socio sanitaria en todo sus aspectos de promocion y
prevencion, tratamientos de pacientes agudos y cronicos y rehabilitacion.

Todo esto ayuda a mejorar la equidad de acceso (75).

La finalidad de una organizacion sanitaria es mejorar la calidad de atencion
prestada a la poblacion para mejorar su nivel de salud y su calidad de vida.
Par conseguir este objetivo se necesitan sistemas que analicen la calidad de
la asistencia y permitan introducir medidas de mejora para prevenir errores
y deficiencias. La atencidon primaria en salud debe estar orientada a los
ciudadanos y aseguras sus derechos a la proteccion y mejora de su salud,
mediante la mejora continua, eficiencia y capacidad innovadora en la

gestion y prestacion de los servicios sanitarios (76).

En Peru estas vigentes diversos tipos de afiliacion de seguros de salud: la

seguridad social, los seguros privados, las sanidades de la PNP y de las
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fuerzas armadas, asi como el Seguro Integral de Salud (SIS). El sistema de
seguridad social en salud tiene dos subsistemas; subsidiado o contributivo
directo (Seguridad Social) o indirecto. Por un lado el seguro social con
provision tradicional (EsSSALUD), y la provision privada. ESSALUD presta
servicios a la poblacidon especialmente a trabajadores del sector formal, los

jubilados y sus familias (77).

La delincuencia es dificilmente definirla, ya que el delito es diferente segiin
el pais en que nos encontremos; las conductas rechazadas por la sociedad se
denominan conductas antisociales y no tienen por qué coincidir. El que
cometa un unico delito no es considerado delincuente, sino aquel que los
comete de forma reiterada y que es considerado antisocial por la sociedad

(78).

La investigacion llevada a cabo a la persona adulta en el Distrito de Santo
Domingo — Morropén — Piura, menos de la mitad tiene acceso a los
servicios de salud, debido a que en el distrito hay un centro de salud donde
acuden los ultimos 12 meses, considera que el lugar donde lo atendieron
esta muy cerca de su casa, es por ello que pueden irse caminando y llegar en
unos cuantos minutos; cuentan con seguro de ESSALUD ya que una gran
cantidad de personas son trabajadoras del estado y por ende sus familias
también cuentan con aquel seguro; otra parte de las personas manifestaban
que prefieren irse a otra parte a hacerse atender, mayormente estas eran las

que contaban con medios econdémicos para afrontar estos gastos.

En la variable de tiempo de espera menos de la mitad manifiesta que fue
regular, ya que algunos pacientes demoraban mucho en la consulta; por otro
lado en la calidad de atencion segun los hallazgos manifestaron que esta
calidad de atencion es buena, mencionaron que el personal de salud era
amable y resolvian sus problemas de salud que los aquejaba; si esta atencion
de salud es deficiente puede repercutir sobre las personas que acuden por

ayuda y asi empeorar las enfermedades que puedan tener, también influye la
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inequidad al acceso a los servicios de salud; por ello es importante realizar

atencion en salud con calidad.

Casi en su totalidad de las personas adultas encuestadas mencionan que no
hay delincuencia por su casa, se debe a la buena educacion que han
realizado los padres, puede ser también ya que es un lugar rural, pequefo,

lejos de la ciudad.

Tabla N° 05: Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias, se
observa que en la persona adulta en el Distrito de Santo Domingo —
Morropén - Piura, 2014. 78,3% no ha recibido apoyo social natural y el

96,8% no ha recibido apoyo social organizado.

Los resultados se asemejan, los obtenidos por Prado S. (79), en su
investigacion determinantes de la salud en la persona adulta del
asentamiento humando Talarita sector I — Castilla — Piura, 2014. Su objetivo
fue identificar los determinantes de la salud en la persona adulta; fue de tipo
cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla; la muestra estuvo
conformada por 249 personas adultas. Se concluyd: el 81,9% no recibi6

apoyo social natural; el 100% no ha recibido apoyo social organizado.

Los resultados difieren a los obtenidos por Juarez K. (80), en su
investigacion determinantes de la salud en la persona adulta del
asentamiento humano Miguel Cortez — Castilla — Piura, 2014. Su objetivo
fue identificar los determinantes de la salud dela persona adulta; su muestra
estuvo conformada por 200 personas adultas; fue de tipo cuantitativo
descriptiva; se concluye: el 48% no recibe apoyo social natural, el 80% no

recibe apoyo social organizado.

Las redes sociales tienen su origen en los afios cuarenta, luego alcanza un

interesante desarrollo en los setenta. La red social implica un sistema abierto

82



a través de un intercambio dindmico entre sus integrantes y con integrantes
de otros grupos, que posibilita la potenciacion de los recursos que se poseen
y que se enriquece con las multiples relaciones entre los diferentes
miembros que la componen; estas redes son, en esencia, procesos dinamicos
a través del tiempo de las circunstancias sociales concretas. Formas de
interaccién social continua, donde hay intercambios dindmicos entre
personas, instituciones y grupos, con el fin de alcanzar metas comunes en

forma colectiva y eficiente (81).

En las comunidades pobres existen otros tipos de redes, que son grupos
organizados comunitariamente; realizan ciertas actividades econdmicas o
sociales que beneficiaran a todos. Los grupos organizados tratan de
representar y resolver los problemas de grupos o personas no organizadas,
sin que ellos mismos sean afectados por esos problemas. Los grupos se
organizan en torno a la busqueda de satisfacer sus necesidades y desean
extender sus propositos y modelos de organizacion hacia aquellas

comunidades que padecen los mismos problemas (81).

El apoyo social es la percepcion y la realidad de que existen personas que se
preocupan de nosotros, y de que formamos parte de un grupo social que nos
puede prestas su ayuda y sus recursos; el apoyo social es fundamental para

el bienestar de las personas (82).

Investigacion llevada a cabo a la persona adulta en el Distrito de Santo
Domingo — Morropén — Piura, 2014, en los Determinantes de Redes
Sociales y Comunitarias se observd la mayoria no recibid apoyo social
natural estos resultados nos sefialarian que no es muy comun brindarse este
tipo de apoyo, ya sea por causas sociales o individuales de cada persona,
también nos indica que las personas estan aptas de solventar solas sus
propios problemas y por ende tener una buena relacién con las demas
personas ya sean amigos, vecinos. Y en el apoyo social organizado casi en

su totalidad manifestd que no reciben apoyo de las organizaciones existentes
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en el lugar, esto puede deberse a porque quizds no lo han necesitado, o

porque estas organizaciones no estan dispuestas a ayudar.

En la tabla N° 06: Determinantes de las Redes Sociales segun la
organizacion de quien recibid apoyo, en las personas adultas en el Distrito
de Santo Domingo — Morropdn — Piura, 2014, referente al apoyo social por
parte de organizaciones del estado, el 96,8% no recibe apoyo de pension 65,
asi también 100% no recibe apoyo del comedor popular, el 93% no recibe
apoyo del vaso de leche, 95,5% no recibe ningin apoyo por parte de otras

instituciones o programas del estado.

Los resultados se asemejan a lo investigado por Rodriguez K. (83), en su
investigacion determinantes de la salud en la persona adulta de la asociacion
pro vivienda Alberto Temple Seminario — Piura, 2014. Donde su objetivo
fue Identificar los Determinantes de la Salud de la Persona Adulta; fue de
tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla; la muestra
estuvo conformada por 285 personas adultas; se concluye: que el 96% no

recibi6 apoyo de pension 65 y 98% no recibe apoyo del comedor popular.

Los resultados difieren a lo investigado por Mejia M. (84), en su
investigacion determinantes de salud de los adultos del asentamiento
humano Fray Martin de Porras — Yautan, Ancash, 2015. Tuvo por objetivo
identificar los determinantes de la salud de los adultos; fue de tipo
cuantitativo descriptivo; la muestra estuvo conformada por 130 adultos; se
concluyo6: el 85% no recibid apoyo de pension 65, el 98% no recibid apoyo
del comedor popular, 42% no recibid apoyo del vaso de leche, 75% no

recibié apoyo de otras organizaciones.

El programa de pension 65, protege a los adultos mayores de 65 afios a mas
que se encuentran en condijo de pobreza extrema, brindandoles una

subvencion econdmica de 250 soles de manera bimestral. Con esto, se ayuda
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a que sus necesidades basicas sean atendidas, que sean revaloradas por su
familia y comunidad, y se construye a dinamizar pequefios mercados y
ferias locales. Este programa creado por el MINDIS, como respuesta ante la

necesidad de brindar proteccion a este sector vulnerable (85).

El programa social de vaso de leche, es creado con el fin de ofrecer una
cantidad diaria de alimentos como leche evaporada entera y hojuelas de
quinua, trigo, kiwicha con azlcar enriquecida con vitaminas y minerales; a
las poblaciones vulnerables de todas las comunidades; Tiene como finalidad
impulsar la calidad alimenticia para mejorar la calidad de vida de la

poblacion (86).

La investigacion se hizo a la persona adulta en el Distrito de Santo Domingo
— Morropon — Piura, 2014, al analizar la variable de Determinantes De Las
Redes Sociales segun la organizacion de quien recibidé apoyo, encontramos,
casi en su totalidad manifiesta que no recibidé apoyo del programa pension
65, de otra institucion, todos refieren no recibir apoyo del comedor popular
y la mayoria no recibe apoyo del vaso de leche. Este se puede saber a qué la
mayoria de la poblacion es adulta madura y mayormente estas

organizaciones apoyan a las personas con muy bajos recursos.
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V. CONCLUSIONES

e En los determinantes biosocioecondmicos, encontramos que la mayoria
de personas adultas son adultos maduros, mas de la mitad de sexo
masculino, tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales;
menos de la mitad tiene secundaria completa/incompleta, tienen trabajos
eventuales. Estos resultados de la presente investigacion deben darse a
conocer a las distintas autoridades en el Distrito de Santo Domingo, asi
también a la Direccion Regional de la salud, para que trabajen en
conjunto y mejorar la calidad de vida de las personas a través de
actividades preventivo-promocional en especial de los determinantes

biosocioecondomicos.

e Los Determinantes de la Salud en relacion a la vivienda; la mayoria tiene
una vivienda unifamiliar, propia, las paredes de adobe, en un habitacion
duermen 2 a 3 miembros, se abastecen de agua de conexion domiciliaria,
con bafio propio para la eliminacion de excretas, utiliza el gas para
cocinar sus alimentos, entierra o quema su basura o carro recolector,
afirma que 2 veces por semana pasan recogiendo la basura, elimina su
basura en un contenedor especifico, menos de la mitad tiene su piso de
concreto o cemento, tienen techo de plancha de calamina, casi en su
totalidad tienen energia eléctrica permanente. Los siguientes resultados
deben darse a conocer a las autoridades y al establecimiento de salud del
Distrito de Santo Domingo, para que asi trabajen en coordinacion
proponiendo actividades de mejora en dicho distrito, en lo que respecta a

la calidad de vida de la persona, familia y comunidad.

e En lo que se refiere a los determinantes de estilos de vida, la mayoria
nunca ha consumido tabaco de manera habitual, duermen de 6 a 8 horas
diarias, se bafan cuatro veces a la semana, mas de la mitad consume
bebidas alcoholicas ocasionalmente, no se ha realizado ningin examen

médico, realizan caminata como actividad fisica en su tiempo libre, en las
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ultimas dos semanas ha realizado actividad fisica de caminar durante 20
minutos. Dieta alimenticia menos de la mitad consume frutas 1 o 2 veces
a la semana, huevos 3 0 mas veces a la semana, pescado 1 0 2 veces a la
semana, verduras y hortalizas 3 o mas veces a la semana, otros 3 0 mas
veces a la semana, mas de la mitad consume carne diariamente, la
mayoria consume fideos, pan y cereales diariamente. Se debe informar de
los resultados al Establecimiento de Salud para asi pueda trabajar en
conjunto con el Ministerio de Educacion y se proponga actividades para
promocionar y educar en los temas relacionados con la salud; en donde
también tengan acceso las personas mas vulnerables aquellas que no
cuentan con los recursos socioecondémicos para poder tener una vida

saludable.

Determinantes de redes sociales y comunitarias; menos de la mitad se ha
atendido en un centro de salud los ultimos 12 meses, consideran la
distancia del lugar donde lo atendieron muy cerca de su casa, tiene
seguro ESSALUD, considero el tiempo de espera regular; mas de la
mitad consideran buena la calidad de atencion que recibieron; casi en su
totalidad refieren que no existe delincuencia o pandillaje en la zona, no
recibidé apoyo social natural, ni social organizado, no recibe apoyo del
programa pension 65; todos no reciben apoyo del comedor popular, de
ninguna otra organizacion, la mayoria no recibe apoyo del programa vaso
de leche. Se debe impulsar a los trabajadores de salud que realicen mas
investigaciones referentes a los Determinantes Sociales de la Salud; para
asi conforme avance el tiempo se vayan proponiendo mejoras con lo que

respecta en salud y su calidad de vida.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamano de la muestra se utilizd la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

n= ZZpgN
zZpq+e?(N-1)

Doénde:
n: Tamafio de muestra
N: Tamafio de poblacion (N = 266)
7%: Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza
(22=0,975 = 1.96)
p: Proporcion de la caracteristica en estudio (p = 0.50)

e: Margen de error (e =0.05)

Calculo del Tamaio de Muestra:

n=_ 1.96%(0.50) (1—0.50) (266)
1.96(0.50) (0.50) + (0.05)? (265)

n=157 Personas adultas
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ANEXO 02

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
DE LA PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU
ELABORADO POR VILCHEZ REYES ADRIANA, 2013.

DATOS DE IDENTIFICACION
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque su respuesta con absoluta
veracidad ya que los resultados no seran divulgados y solo se utilizaran para
fines de la investigacion.

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

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

2. Edad:

Adulta joven de 18 — 29 afios ()1
Adulta Madura de 30 — 59 afios ()2
Adulta mayor ()3

3. Grado de instruccion:

Sin nivel @)
Inicial/Primaria ()2
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()3
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Superior no universitaria ()4

Superior universitaria ()5

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
Menor de 750 ()1
De 751 a 1000 ()2
De 1001 a 1400 ()3
De 1401 a 1800 ()4
De 1801 a mas ()5

5. Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable ()1

Eventual ()2

Sin ocupacion ()3

Jubilado ()4

Estudiante ()5

6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar ()1
Vivienda multifamiliar ()2
Vecindada, quinta choza, cabafia ()3
Local no destinada para habitacion humana ()4
Otros ()5

6.2. Tenencia

Alquiler Ol
Cuidado / alojado ()2
Plan social (dan casa para vivir) ()3
Alquiler venta ()4
Propia ()5
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6.3. Material del piso:

Tierra @]
Entablado ()2
Loseta, Vinilicos o sin vinilicos ()3
Laminas asfalticas ()4
Parquet ()5

6.4. Material del techo:

Madera, estera ()1
Adobe ()2
Estera y adobe ()3

Material noble ladrillo y cemento ()4

Eternit ()5

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera ()1
Adobe ()2
Estera y adobe ()3

Material noble ladrillo y cemento ()4

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros ()1
2 a 3 miembros ()2
Independiente ()3

7. Abastecimiento de agua:

Acequia ()1
Cisterna ()2
Pozo ()3
Red publica ()4
Conexion domiciliaria ()5
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8. Eliminacidn de excretas:

Acequia ()1
Acequia, canal ()2
Letrina ()3
Baifio publico ()4
Bafio propio ()5
Otros ()6

9. Combustible para cocinar:

Gas, electricidad ()1

Lefa, carbon ()2

Bosta ()3

Tuza (coronta de maiz) ()4

Carca de vaca ()5

10.  Energia eléctrica:

Sin energia ()1
Lampara (no eléctrica) ()2
Grupo electrégeno ()3
Energia eléctrica temporal ()4
Energia eléctrica permanente ()5
Vela ()6
11.  Disposicion de basura:

A campo abierto ()1
Al rio ()2
En un pozo ()3

Se entierra, quema, carro colector ()4

12.  ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
Diariamente )1
Todas las semana pero no diariamente ()2
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Al menos 2 veces por semana ()3

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()4

13.  (Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
Carro colector @]

Monticulo o campo limpio ()2

Contenedor especificos de recogida ()3

Vertido por el fregadero o desagiie ()4

Otro ()5

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14.  ;Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()1
Si fumo, pero no diariamente ()2
No fumo actualmente, pero he fumado antes ()3

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )4

15.  ;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
Diario ()1
Dos a tres veces por semana ()2
Una vez a la semana ()3
Una vez al mes ()4
Ocasionalmente ()5
No consumo ()6

16.  ;Cuantas horas duerme Ud.?
6 a8horas ()l
8a 10 horas ()2
10 a 12 horas ()3
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17.  ;Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente

Ol

4 veces a la semana ()2

No se bafia

()3

18.  (Se realiza Ud. Algin examen médico periddico, en un
establecimiento de salud?

SI )1

NO ()2

19.  (Ensu tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

Camina @]

Deporte ()2

Gimnasia ()3

No realizo ()4

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

de 20 minutos?
Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo

Correr
Deporte

Ninguna

O1
()2
()3
()4
()5
()6
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21. DIETA:

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

Diario 3 omas veces | 1 odos Menos de | Nunca o
casi
a la semana veces a la una vez a nunca
Semana la semana
1. Fruta
2. Carne:(pollo
Res, cerdo,
etc.)
3. Huevos
4. Pescado
5. Fideos, arroz
Papas
6. Pan, cereales
7. Verduras y
Hortalizas
8. Otros
III. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
22.  ;Recibe algun apoyo social natural?
Familiares ()1
Amigos ()2
Vecinos ()3
Compaifieros espirituales ()4
Compaiieros de trabajo ()5
No recibo ()6
23.  (Recibe alglin apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ()1

Seguro social ()2
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Empresa para la que trabaja ()3

Instituciones de acogida ()4
Organizaciones de voluntariado ()5
No recibo ()6

24.  Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 ()1

Comedor popular ()2

Vaso de leche ()3

Otros ()4

25.  (En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses?
Hospital ()1

Centro de salud ()2

Puesto de salud ()3

Clinicas particulares ()4

26.  Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:

Muy cerca de su casa ()1
Regular ()2
Lejos ()3
Muy lejos de su casa ()4
No sabe ()5

27.  (Qué tipo de seguro tiene usted?

ESSALUD ()1
SIS-MINSA ()2
Sanidad ()3
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Otros ()4

28.  El tiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento de

salud ¢le parecio?

Muy largo ()1

Largo ()2
Regular ()3
Corto ()4

Muy corto ()5
No sabe ()6
No se atendié ()7

29.  En general, ;la calidad de atencion que recibio en el establecimiento

de salud fue?

Muy buena ()1

Buena ()2
Regular ()3
Mala ()4

Muy mala ()5
No sabe ()6
No se atendié ()7

30.  Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa
SI ()1
NO ()2

Muchas gracias por su colaboracion
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VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Fue concretada a través de la consulta a personas del area de Salud como que
actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud de la persona adulta en las Regiones del Pert desarrollada por Ms.

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

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
andlisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
=1

V=
k

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LA PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”.
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3. Cada experto para cada items del cuestionario respondi6 a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
e esencial?
e Ttil pero no esencial?
e no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de wvalidacion, se anotd la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas.
5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)
6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1 (ver Tabla)

Tabla

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la
persona adulta en las Regiones del Per.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacidon respecto a los determinantes de la salud de la

persona adulta en las regiones del Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalua 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 interevaluador.
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

@
A
N

o

< AT

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO —- MORROPON — PIURA, 2014

D TR acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N° 4

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON - PIURA, 2014

CRONOGRAMA DE GANTT

Aio 2014 Aiio 2016 Aiio 2017 Aiio 2019
Abr | May| Jun | Set | Oct | Nov | Mar| Abr | May | Jun | Abr | May |[Jun ?n; Mar | Abr | May
N°| Actividades €
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 |13] 1 2 3 4

Elaboracion  del
proyecto de
investigacion

Presentacion 'y
aprobacion  del
proyecto.

Recoleccion  de
datos a partir de
la  metodologia
propuesta.

Procesamiento de
los datos.

Analisis
estadistico.

Interpretacion de
los resultados

Analisis y
discusion de los
resultados.

Redaccion  del
informe final de
investigacion

Presentacion  del
informe final de
investigacion

Elaboracion  de

10 articulo cientifico
Revision del

11 | proyecto  (taller
de tesis)
Pasar el proyecto
al programa

12 L
antiplagio
turnitin
Revision del

13 | informe de tesis
(taller de tesis)

14 | Pre banca
Sustentacion  de

15 tesis para optar el
titulo de
Licenciada
Articulo

16 cientifico
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ANEXO N° 5

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON - PIURA, 2014

PRESUPUESTO

Gastos durante el taller de Tesis
Rubro Cantidad Unidad Costo Unitario | Costo Total
Libreta 1 3.00 3.00
Lapiceros 1 1.00 1.00
Lapiz 2 1.20 2.40
Tajador 1 1.00 1.00
Borrador 1 1.00 1.00
Folder manila 5 0.80 4.00
Impresiones B/N 720 0.10 72.00
Impresiones color 70 hojas 0.50 21.00
Pasajes 23 4.00 128.00
Internet 6 meses 70.00 540.00
Total --- --- S/ 773.40
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ANEXO N° 6

AUTORIZACION DE PERMISO

j MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTO DOMINGO

MORROPON - PIURA

CALLE LIMA N° 115 ¢ Telf.: 372104 / 379174
. mumsantodomm.o.gob.pe

"Afio de la Promocnon de la Industria Responsable y del Compromiso
Climatico"

4
I
1
§

O;«.w‘_..,.m‘ el

de fécha 19 de mayo
?B’é: 7 I
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ANEXO N° 7

HISTORIA DEL DISTRITO DE SANTO DOMINGO — MORROPON -
PIURA.

Historia:

El distrito fue creado mediante Ley del 4 de noviembre de 1887, en el gobierno

del Presidente Andrés A. Céceres. Su capital es Santo Domingo.

Geografia:

El distrito de Santo Domingo se localiza en el departamento de Piura, provincia
de Morropon, a 79° 52 27°” de longitud Oeste y 05° 01 39>’ de latitud Sur, con
una altitud de 1475 m.s.n.m.

Relieve:
El distrito tiene una extension territorial de 187.32 km2, Su altitud fluctda entre
los 300 m y los 3000 m.s.n.m. mantiene un clima templado, se encuentra en la

region natural yunga, lo que hace su caracteristica en el clima.

Clima:

Santo Domingo tiene un clima diverso a lo largo de su extension, predomina el
templado sub — himedo. Presenta precipitaciones principalmente en los meses
de enero a marzo, la temperatura durante el dia puede llegar hasta los 29° a 30°C,

y durante la noche puede descender hasta los 13°C.

Hidrografia:

o Rio Santo Domingo.- Tiene su origen en la zona de los Quinchayos, con su
afluente el rio Noma forman el rio Gallega.

o Rio Noma.- Tiene su origen en el lugar denominado “El Citan”, caserio de
Noma.

o Rio Gallega.- Nace de la confluencia de los rios Santo Domingo y Noma.
Recorre Pambarumbe, Paltashaco, EL Bronce y Caracucho hasta llegar a la
altura del caserio Polvazal del Distrito de Morropdn, donde se une con el rio
Corral del Medio y conforman junto al rio Bigote que forma luego parte del

rio Piura.
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o Rio Simiris.- Formado por la confluencia de las quebradas “El Palmo”,
“Huacas” y “La Chira”. Este rio, al unirse con el rio San Jorge en el caserio

de Quirpdn forman el rio Charanal.
Principales quebradas:

o Quebrada de Chililique, que sirve de limite con el distrito de Morropén.
o Quebrada de Caracucho, Botijas, La Laja, Quebrada Grande, San Miguel y
Quebrada de las Damas, entre otras.

Sus Autoridades:
2019- 2022
Alcalde: Milton Chumacero Correa.

2015-2018

Alcalde: Elvis Barreto Jiménez, del Movimiento Region Para Todos (RPT).

2011-2014

Alcalde: Elvis Barreto Jiménez, del Movimiento de Desarrollo Local (MDL).

2007-2010

Alcalde: Carlos Lopez Jiménez.

NOMA: se ubica en la parte noreste de la capital distrital, en la ribera derecha
del rio del mismo nombre. LIMITA por el norte con la cordillera de Los Altos
de Pircas (Frias), al sur y oeste con San Miguel y por el este con Chalaco; esta
situado a una altitud de aproximadamente de 1500 m.s.n.m. y conforma un
poblado importante donde se aprecia conglomerado urbano con varias casas.
FORMACION como todo pueblo también Noma se ha conformado alrededor de
la escuela. Paulatinamente se fueron construyendo las casas de madera que
fueron ocupando el espacio geografico ordenadamente y asi convivir en una

sociedad mas organizada.
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