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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general identificar los determinantes
de la salud en madres. Institucion educativa Andrés Avelino Céceres - Chimbote.
La investigacion fue de tipo cuantitativa, sustentado en las bases teodricas de
determinantes de salud de Marck Lalonde y Dahlgren y Whitehead, con una muestra
de 82 madres, a quienes se les aplicd un instrumento de determinantes de la salud de
la persona, para la base de datos se utilizd el programa SPS Version 18,
obteniéndose las siguientes conclusiones: la mayoria de las madres son adultas
jovenes, menos de la mitad tienen el grado de instruccidn inicial/primaria, mas de la
mitad tienen un ingreso econdémico de 100 a 550 soles, ocupacion trabajo eventual.
Los Determinantes de la salud relacionados a la vivienda: mas de la mitad cuentan
con viviendas propias, material de piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos, la mayoria
cuentan con bafio propio, gas, electricidad, y energia eléctrica permanente. Los
Determinantes de los estilos de vida: mas de la mitad no consumen bebidas
alcoholicas, no se realizan examen médico, no realizan actividades fisicas en su
tiempo libre, y la mayoria consume a diario pan, cereales. Determinantes de las redes
sociales y comunitarias: la mayoria se atendié en un puesto de salud, tipo de seguro
es el SIS — MINSA, mas de la mitad afirman que si existe pandillaje o delincuencia

cerca de su casa.

Palabra clave: Determinantes de la salud y madres de los escolares.



ABSTRACT

This research has the overall aim to identify the determinants of health in mothers.
Educational Institution Andrés Avelino Caceres - Chimbote. The research was
quantitative type, based on the theoretical foundations of health determinants Marck
Lalonde and Dahlgren and Whitehead, with a sample of 82 mothers who were
administered a tool determinants of health of the person, for the base data SPS
version 18 software was used, yielding the following conclusions: most mothers are
young adults, less than half have the grade Home / instruction, more than half have
an income of 100-550 soles, occupation casual labor. Determinants of health related
to housing: over half have their own homes, tile flooring material, vinyl or without
vinyl, most have their own bathroom, gas, electricity, and permanent power. The
Determinants of lifestyles: more than half do not consume alcoholic beverages, no
medical examination is performed, not physically active in their spare time, and most
consumed daily bread, cereal. Determinants of social and community networks: most
were attended in a clinic, type of insurance is the SIS - MINSA, more than half say
that if there gangs or crime near his house.

Keyword: Determinants of health and mothers of school.

Vi
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada con la finalidad de identificar los
determinantes de salud de las madres de los escolares del nivel Primaria de la I.E
Andrés Avelino Caceres - P.J. Esperanza Baja Chimbote y con ello contribuir

brindando apoyo a la poblaciéon mejorando sus estilos y calidad de vida.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales. La
OMS lo define a los Determinantes sociales de la Salud como circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud, también se establecio la Comision sobre Determinantes Sociales de la

Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas .

En los ultimos afios han aumentado las investigaciones sobre los determinantes
sociales de la salud. Desde el Alma Ata, pasando por el informe Lalonde, otros
informes y declaraciones internacionales como la Carta de Ottawa, y ahora
reforzada por la declaracion de Bangkok, afirman explicitamente que la salud de
la poblacion se promueve otorgandole y facilitindole el control de sus
determinantes sociales, desde el Ministerio de Salud han impulsado un
acercamiento a los temas relacionados con los determinantes sociales de la salud
y su aplicacion en el campo de la salud publica, su objetivo es proporcionar
elementos tedricos sobre determinantes, y apoyarlos con ejemplos concretos de la

realidad nacional (1).

El presente trabajo estd estructurado en 5 capitulos: Introduccion, Revision de
literatura, Metodologia, Resultados, Conclusiones y recomendaciones son
herramientas necesarias que bebemos seguir como investigador para abordar lo
desconocido y alcanzar nuestros propositos u objetivos que nos hemos trazado,
también contiene hallazgos importantes y valiosos que permite ampliar
conocimientos en forma concreta y asi enriquecer el sistema de conocimientos

tedricos.



La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de
la humanidad, por un lado, estd tomando una dimensién muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala
de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos
estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha
priorizado el tema de salud significativamente, la salud la poblacion esta
determinada por las interacciones complejas entre las caracteristicas individuales
y sociales que aborda una amplia gama de factores en forma integral e

interdependiente (2).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS defini6 la salud como el perfecto
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar de
aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas que la simple ausencia
de enfermedad, es un equilibrio armoénico entre la dimension fisica, mental y
social; y estd determinada por diversos factores, los cuales son conocidos

como determinantes sociales de la salud (3).

Sobre la salud actan diversos determinantes o factores, que es necesario
tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen
referencia a aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales,
familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econémicos, laborales, culturales,
de valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos
factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de tipo bioldgico,

dados los avances en el campo genético, cientifico, tecnoldgico y médico (3).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones
y la mitad de los factores que influyen sobre cudn saludable es una poblacién
tienen que ver con factores sociales. Los factores bioldgicos son solamente el
15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a atencion de salud en
un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes

sociales que estan fuera del sector salud (4).



El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante
el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La
salud de la poblacion se promueve otorgandole y facilitindole el control de sus

determinantes sociales (5).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales
en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. También se
ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”.
De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se

traducen en consecuencias para la salud (6).

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

precisamente porque actua sobre estas determinantes (6).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se
traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de
politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante

intervenciones efectivas (6).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la
salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de

cambio de conducta por parte de cada individuo (7).



El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los
temas relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo

de la salud publica (7).

La salud de las madres adulta joven, ha recibido escasa atencion de los
sistemas de salud, tanto en la definicién de prioridades como en la formulacién de
planes y programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicios los altos
costos inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su
consiguiente merma econdmica, y el deterioro de la calidad de vida producido
por la presencia de enfermedades cronicas, exigen una renovacion en el enfoque

de las alud de las personas (8).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e evitables
o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,

economicamente, demograficamente o geograficamente” (9).

Inequidad no es sinénimo de desigualdades en salud, porque algunas diferencias,
por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres, no son
necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la idea

de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (9).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como méximo exponente el modelo de Lalonde, a
partir del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o
categorias que han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcién de
los cambios sociales y las politicas de salud de los paises y organismos

supranacionales.

Este desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a la evolucién de la
Salud Publica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de ambitos como
promocion de la salud, investigacion en promocion de salud y educacion para la

salud (10).



Los determinantes de la salud estdn undnimemente reconocidos y actualmente son
objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales
nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Union
Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de acciéon comunitaria
en el &mbito de la Salud Publica; por tltimo, en Espaia tanto las autoridades
sanitarias estatales como autonomicas estan implicadas y coordinadas en el

desarrollo de los determinantes de salud (11).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de
los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que
definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades,
carecen de justificacion. En ultimo término, no importa cudnto crecimiento
econémico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce Ordenamiento

social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser modificado (12).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas.
Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay
inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales,
diferencias significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad,
estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de
las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual modelo
socioeconomico, estas inequidades en salud pueden describirse como resultado
natural de la generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la vida

social (12).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
nifas y los nifio nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las

condiciones se forman de acuerdo con la distribucidon de recursos, posicion y



poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de
sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen

en la eleccion de politicas (12).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos:
los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de
salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los
problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria,
educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de

vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (13).

A esta realidad no escapan las madres de los escolares del nivel primario del LE.
Andrés Avelino Caceres con los niveles de primaria y secundaria que se encuentra
ubicada en el P.J Esperanza Baja entre la calle Francisco Pizarro y Francisco
Bolognesi, Distrito de Chimbote de la provincia de Santa, Region de Educacion:
Ancash, Sub _ Region de Educacion: “El Pacifico”, limita por el Sur: con la

I.LE. Pensacola por el Norte: con la I.LE. Mariano Melgar por el Este: con el
Pueblo Joven La Union y Oeste: Reptblica Peruana. Formando educandos con
alto nivel de autoestima, con capacidad critica, creadora y participativa que les

permitan desempefarse con €xito en un mundo competitivo (14).

Pertenecen a la jurisdiccion de la Comisaria “San Pedro”, al Puesto de Salud
“Esperanza Baja” que les brinda una atencién integral, a la Parroquia “Santa
Cruz” donde realizan sus eventos espirituales. Las viviendas en su mayoria,
cuentan con todos los servicios basicos: luz, agua y desagiie. I.LE. Andrés Avelino
Céceres a su alrededor cuenta con una instituciéon Educativa inicial “Joyitas de

Jests”, una iglesia evangélica “Luz de la Esperanza” (14).

Las madres de los alumnos del nivel primaria de la I.LE. Andrés Avelino Caceres
mayoritariamente son jovenes sin embargo no cuentan con un trabajo adecuado
ya que no han recibido una formacién técnica con perspectivas laborales de éxito,
escasos recursos econdmicos, con indices de desempleo muy elevados y con las

secuelas principales de estos problemas como son la desnutricidon de los nifios y la



delincuencia juvenil, las madres mayormente se dedican a ser ama de casa,

comerciantes, empleadas (14).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente: ;Cuales son las determinantes de la salud en madres de escolares,
institucion educativa Andrés Avelino Caceres - esperanza baja Chimbote,

20132
Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:

e Describir los determinantes de la salud en madres. .LE Andrés Avelino Caceres
Chimbote, 2013.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos:

e Identificar los determinantes de la salud en madres. .LE Andrés Avelino

Caceres — Chimbote, 2013.

e Identificar los determinantes del entorno socioecondomico en Madres. LE.
Andrés Avelino Caceres - Chimbote, 2013: (Edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,

servicios basicos, saneamiento ambiental)

o Identificar los determinantes de los estilos de vida: en Madres. L.LE. Andrés
Avelino Caceres - Chimbote, 2013: alimentos que consumen las personas,

habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

o Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: en
Madres. I.E. Andrés Avelino Caceres - Chimbote, 2013: Acceso a los servicios

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

Finalmente la investigacion se justifica en el campo de la salud de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote porque ya que permitidé generar conocimiento
para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion de
madres del I.LE. Andrés Avelino Céceres y a partir de ello proponer estrategias y

soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizara es una funcidén



que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la
prevencion y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien
dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las
desigualdades, mejorar la salud de la poblacion de madres de la L.LE. Andrés

Avelino Céceres y acelerar el desarrollo socioeconomico de los paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, de la Universidad
los Angeles de Chimbote a investigar mas sobre estos temas y su aplicacion en
politicas para mejorar estos determinantes, Unico camino para salir del circulo
de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Perti cada vez mas
saludable. También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su
utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar la
salud de las madres de la I.LE. Andrés Avelino Céceres, en general, y promocionar
su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accidon comunitaria para

abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud Esperanza Baja
Chimbote porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a
elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en todos
los ciclos de vida y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los
determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacion para el manejo y
control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias

profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, asi como para las madres LE.
Andrés Avelino Céceres y de la poblacion de Chimbote en general, porque los
resultados de la investigacion pueden contribuir a que las personas identifiquen
sus factores de riesgos y se motiven a iniciar cambios en conductas promotoras de
salud, ya que al conocer sus determinantes podrd disminuir el riesgo de padecer

enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.



IL REVISION DE LITERATURA

2.1.

Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional:

Gongalves, M. y colb. (15), en su investigacion “Determinantes
Socioecondémicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Género
en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Los resultados
obtenidos revelan, que los factores socioecondmicos, medidos por la
escolaridad, influencian significativamente la condiciéon de salud de los
ancianos. Ademas, fueron observados diferenciales de género: las mujeres
presentaron peores condiciones de salud en relacion a los hombres. Respecto
a las enfermedades cronicas este resultado no fue totalmente favorable a
los hombres, una vez que en determinadas enfermedades éstos tuvieron un

porcentaje superior, en relacion a las mujeres.

Gongalves, M. (15), destaca que, aun cuando al proceso de
envejecimiento poblacional fue iniciado mas temprano en Buenos Aires y
que, por lo tanto, su poblacién estara mas envejecida que la de San Pablo,
las condiciones de salud de los ancianos de aquella ciudad fueron

mejores que las de San Pablo.

Tovar, L. y Garcia, G. (16), en su investigacion titulada “La percepcion del
estado de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad de
vida 2003”, concluye que las condiciones de salud estan determinadas por
factores asociados con el género, la etnia, la afiliacion al sistema de salud,
las condiciones de vida y la ubicacion del hogar, ademds de factores
socioecondmicos como el ingreso, la edad y el nivel educativo y que

los factores asociados con las condiciones de vida del hogar sefialan



que la percepcion de unas buenas condiciones es un determinante

significativo para tener un buen estado de salud en todas las regiones.

A nivel nacional:

Rodriguez, Q. (17), en su investigacion titulada “Determinantes del
desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de mayo-
Amazonas. Se encontr6 que los determinantes sociales: analfabetismo en
madres (22.5%), en padres (10%), la agricultura como actividad econdémica
predominante de los padres (72.5%), comercio en las madres (20%),
limitado acceso al mercado, tecnologia y financiamiento econdmico
(45.5%); determinantes del derecho humano: limitado acceso a vida larga
y saludable en nifios con bajo peso al nacer (20%), limitado acceso al
control de gestante (77.5%) e inmunizaciones (60%);en lo determinantes
interculturales: usan lefia para cocinar (80%) y plantas medicinales para
cuidar su salud (65%). Concluyendo que la quinta parte de la poblacion
tiene limitado acceso a vida larga y saludable, ya que tuvieron bajo peso
al nacer, padres prefieren que hijos trabajen en las vaquerias, repitiendo el
ano escolar, limitando sus competencias para acceder a un trabajo bien

remunerado y a servicios de salud.

A nivel local:

Melgarejo, E. y colb. (18), en su investigacion titulada: Determinantes de
la salud y el contexto de la participacion comunitaria en el ambito
local de Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008. Concluye que en el
contexto de la participacion comunitaria de cada 10 comunidades 8 de
ellas estdn en un contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los
factores personales (edad, sexo, grado instruccidén, responsabilidad,
antecedente de enfermedad y estado de salud) no tienen relacion
estadistica significativa con el contexto de la participacion comunitaria.
Existe relacion estadistica significativa entre lugar de nacimiento y

sobrecarga laboral.
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Avila, J. (19), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en los
adultos del caserio Los Olivos de sector “O” — Huaraz, 2013 de tipo
cuantitativo, su muestra estuvo conformada por 185 personas adultos, se
aplico el cuestionario sobre determinantes de la salud, y cuyos resultados
encontrados fueron: el 57.8% son adultos jovenes, el 35.7% tienen un grado
de instruccion de secundaria completa e incompleta, el 64.3% tienen un
ingreso econémico menor de 750 soles, el 50% tienen vivienda propia, el
46% refirieron que duermen en una sola habitacion de 2 a 3 personas, el
97% tienen conexion de agua, el 93% tienen conexidon de desagiie, 95%
tiene energia eléctrica dentro de sus hogares, el 61% si fuma pero no
diariamente, el 95% consume alcohol ocasionalmente, el 98% no se realiza
ningin chequeo médico y el 90% tienen como tipo de seguro al SIS —

MINSA.

Carrillo, G. (20), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud de
los adultos en el sector “DD” Piedras azules. Huaraz, 2013. Con su
investigacion de tipo cuantitativa y con un disefio descriptivo. Con una
muestra de 130 adultos, teniendo como instrumento el cuestionario sobre
determinantes de la salud. Obteniendo los siguientes resultados: seglin los
determinantes de la salud biosocioeconomicos, el 52% son de sexo
masculino, el 32 % son adultos maduros, el 80% tiene un ingreso
econémico menor de 750 soles; segun los determinantes de los estilos de
vida, encontramos que el 75% no fuma, el 60% consume bebidas
alcoholicas ocasionalmente, el 45% consume fruta tres o mas veces a la
semana, el 64% consume pescado de una a dos veces a la semana; segun los
determinantes de redes sociales y comunitarias, el 62% recibe apoyo social

de sus familiares, el 87% tiene seguro del SIS-MINSA.
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2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

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

salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (21).

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

esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (22).

Determinantes para la salud

- Ty ————

P
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Hedig a Freee
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[
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccion de inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud
son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se
encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y

los factores genéticos condicionan su potencial de salud.

La siguiente capa representa los comportamientos personales y los hébitos
de vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia
mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores

barreras econdmicas para elegir un modo de vida mas sano (23).

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

acceso a alimentos y servicios esenciales.

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de
trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situaciéon socialmente
desfavorecida. Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas

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

entre los factores (23).

E

Edad, sexo y factores
oonstitucianales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Piblica de la Reforma: Equidad y Determinantes Sociales de la
Salud

g

un este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones  esenciales, los  segundos son los llamados
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar
apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la
conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la
salud. Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por

las normas de su comunidad (24).
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b)

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

la salud y el bienestar.

Determinantes estructurales: Segin el modelo, los determinantes
estructurales estan conformados por la posicidn socioecondmica, la
estructura social y la clase social; de ellos, se entiende, depende el nivel
educativo que influye en la ocupacion y ésta ultima en el ingreso. En
este nivel se ubican también las relaciones de género y de etnia.
Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto socio-
politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas
macro-econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales. La posicion socioecondmica, a través de la educacion, la
ocupacion 'y el ingreso, configurard los determinantes sociales

intermediarios (23).

Determinantes intermediarios: Incluyen un conjunto de elementos
categorizados en circunstancias materiales (condiciones de vida y de
trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.) comportamientos, factores
biologicos y factores psicosociales. El sistema de salud serd a su vez un
determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos segin la
posicidn socioecondmica, generaran un impacto en la equidad en salud y en

el bienestar (24).

Determinantes proximales: Es la conducta personal y las formas de vida
que pueden promover o dafiar la salud. El marco conceptual propuesto
sobre los determinantes sociales de la salud es una herramienta 1til

para estudiar los impactos en salud més relevantes para la poblacion,
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identificar los determinantes sociales mas importantes y su relacion entre

si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones

(24).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» estd aun bien
asentada después de casi 60 afios. Esta definiciéon no ha sido reemplazada
por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos.
Quizés la razén de este éxito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino
también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar

solo en las causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la

salud (18).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los dmbitos presentan
una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud
hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad,
servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los
ambitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud integran
todos los ambitos de accidon mas significativos en los mapas mentales de
la comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica entre el
enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los ambitos, con sus

respectivas definiciones, son los siguientes (24).

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social
inmediato de socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible

adoptar un compromiso activo y responsable con la propia salud.
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Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y
actor relevante en la construccion social de la salud, incluyendo Ia
dinamizacién de las redes sociales, la participacion activa y responsable en
las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y

competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa
las précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de
salud, incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e

infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de

educacién formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades
de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad

social asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y

su impacto en la salud.

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacién aborda el entorno social, laboral y personal que influye en
la salud de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las
personas en su eleccion de alternativas saludables, y los servicios que

promueven y mantienen la salud (24).
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I1I.

METODOLOGIA.

3.1. Tipo y diseiio de investigacion de la tesis:

Tipo: Cuantitativo, de corte transversal (25, 26).

Diseifio: Descriptivo de una sola casilla (27, 28).

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:

El universo esta constituido por 110 madres de los alumnos del nivel
primario de la ILE Andrés Avelino Caceres - P.J. Esperanza Baja

Chimbote, 2013.
Muestra:

La seleccion de la muestra estuvo constituida por 82 madres de los
alumnos del nivel primario de la ILE Andrés Avelino Caceres - P.J.

Esperanza Baja Chimbote, 2013. (Ver anexo N°01)

Unidad de analisis

Cada madre de los alumnos del nivel primario de la LE Andrés

Avelino Céceres - P.J. Esperanza Baja Chimbote. (Ver anexo N°02)

Criterios de inclusion:

Madres de los alumnos del nivel primario del I.LE Andrés Avelino Caceres

que vive mas de tres afos en la Esperanza Baja.

Madres de los alumnos del nivel primario del I.LE Andrés Avelino

Caceres que aceptaron participar en el estudio.

Madres de los alumnos del nivel primario del I.LE Andrés Avelino Caceres

que tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como
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informantes sin importar sexo, condicién socioecondémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de exclusion:

Madre de los alumnos del nivel primario del .LE Andrés Avelino Céceres

que tenga algun trastorno mental.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion conceptual

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en
que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (29).

Definicion operacional
Escala nominal
e masculino

e Femenino

Edad

Definicion conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio
(30).

Definicion operacional

Escala de razon.

La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.
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e Adulto joven: 20 — 35 afios
e Adulto maduro: 36 — 59 afios

e Adulto mayor: > 60 afios

Grado de instruccion

Definicion conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (31).

Definicion operacional

Escala ordinal

¢ Sin instruccion
e Inicial / Primaria
e Secundaria: Incompleta / completa

e Superior: Incompleta / completa
Ingreso  econdomico
Definicion conceptual

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

transferencias recibidas por los hogares (32).
Definicion operacional

Escala de razén

e Menor de S/. 750.00

e DeS/.751.00 aS/. 1000.00
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e De S/.1001.00 a S/. 1400.00

e DeS/.1401.00 a S/. 1800.00

e De S/. 1801.00 a mas

Ocupacion del jefe de familia

Definicion conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (33).
Definicion operacional

Escala nominal

® Trabajador estable
e Eventual

® Sin ocupacion

e Jubilado

e FEstudiante

II. DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO
Vivienda
Definicion conceptual

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

amenazas naturales (34).
Definicion operacional

Escala nominal.
e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
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e Vecindad, quinta, choza, cabafia

e Local no destinada para habitacién humana.

e Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidador /alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilico o sin vinilico
e [amina asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble, ladrillo y cemento

e Eternit
Material de las paredes:

e Madera estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble, ladrillo y cemento
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N° de personas que duermen en una habitacion
¢ 4 a mas miembros
e 2 a3 miembros

e Independiente
Abastecimiento de agua

e Acequia

e (isterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros
Combustible para cocinar

e Qas, Electricidad

e [Leia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara ( no eléctrica)

¢ Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
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e Vela

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enun pozo

e Se entierran, quema, carro recolector

Frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menosl vez al mes pero no todas las semanas

e Con menos frecuencia

Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares
e (arro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vértigo por el fregadero o desagiie

e Otros

III. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (35).
Definicion operacional
Escala nominal

Fuma actualmente

¢ Si fumo, diariamente

e Si fumo. Pero no diariamente



e No fumo, actualmente

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohoélicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e (Qcasionalmente

e No consumo

N° de horas que duerme

e 6a8

e 8all

e 10a12

Frecuencia con que se bafa

e Diariamente

e 4 veces a la semana

e No se bafia

Se realiza algun examen médico periodico, en su establecimiento

de salud
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e Si

e No

Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

No realiza

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

Tipo de actividad:

e (Caminar

e (Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Deporte

e Ninguna
Alimentacion
Definicion conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

vida y que influyen en la alimentacion (36).
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Iv.

Definicion operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad (37).

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y

proveedores (oferta disponible de servicios) (38).
Institucion de salud en la que se atendio en estos 12 ultimos meses:

e Hospital

e Centro de salud

e Puestos de salud

¢ Clinicas particulares

e Otros
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Considera usted que el lugar donde la (lo) atendieron esta:
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

Espera en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto

e No sabe
La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa
e Si

e No



OPOYO SOCIAL NATURAL
Recibe algun apoyo social natural
e Familiares

e Amigos

e Vecinos

e Compaieros espirituales

e Compaieros de trabajo

e No recibid

Recibe algun apoyo social organizado
e Organizacion de ayuda al enfermo
e Seguridad local

e Empresa para la que trabaja

¢ Institucion de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO

Apoyo social de las organizaciones
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento.
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento

para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01

El instrumento elaborado en base al  Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en las personas del Peru. Elaborado
por la investigadora Vilchez, A. y est4 constituido por 30 items

distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (Ver anexo N° 02)

e Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de

la persona entrevistada.

e [os determinantes del entorno Biosocioeconomicos de las madres
de los alumnos del L.E. Andrés Avelino Céceres (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo)
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento

ambiental).

