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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo identificar los determinantes
de la Salud en madres de escolares en la institucion educativa “San Juan “-
Chimbote. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla,
la muestra estuvo conformada por 141 madres de los escolares, el instrumento para la
recoleccion de datos: el cuestionario sobre los determinantes de la salud de la
persona adulta, para la base de datos fueron utilizados el programa de SPSS version
18.0. Concluy6 en que los determinantes biosocioeconémicos, la mayoria es
trabajadora eventual; mas de la mitad es adulta joven, tienen grado de instruccion,
secundaria completa / incompleta, y tiene un ingreso econémico de S/. 751 a S/. 1000
nuevos soles. La mayoria de viviendas tienen servicios basicos, utilizan gas, energia
eléctrica permanente, depositan y eliminan su basura en el carro recolector. En los
estilos de vida, la totalidad no se realizan examen médico; la mayoria no fuma ni ha
fumado nunca, no consume bebidas alcohdlicas, duerme de 6 a 8 diarias, no realiza
actividad fisica y consume frutas, pan, cereales y fideos diariamente. La mayoria
menciona que hay pandillaje y no reciben apoyo social natural y organizado; mas de
la mitad se atendié en el puesto de salud en estos Gltimos meses, el tipo de seguro
con el que cuentan es el SIS-MINSA.

Palabras clave: Determinantes de la salud, madres de los escolares.



ABSTRACT

This research study aims to identify the determinants of health in mothers of students
in the school "San Juan™ - Chimbote. The research was quantitative, descriptive of
one box, the sample consisted of 141 mothers of schoolchildren, the instrument for
data collection: a questionnaire on the determinants of health of the adult person to
the database They were used the program SPSS version 18.0. It came to the
following conclusions: Regarding the biosocioeconomicos determinants, most are
casual worker; more than half is young adult, have level of education, complete /
incomplete secondary, and has an income of S /. 751 to S /. 1000 soles. In relation to
housing, most have basic services, use gas for cooking, electricity permanent use,
deposit and remove their garbage in the collector car. Regarding the determinants of
lifestyle, not all medical examinations are performed; most do not smoke or have
never smoked, do not drink alcohol, sleeping from 6-8 daily, not physically active
and consume fruits, bread, cereals and noodles daily. On the determinants of social
and community networks, most mentions that there are no gangs and organized
natural and social support; more than half were attended in the health post in recent

months, the type of insurance that is feature-MINSASIS.

Words fix: Determinants of Health,Mothers of school.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion contempla el proposito de determinar los factores
que influyen en la alteracién del estado de salud en las madres de los
escolares y poder promover estilos de vida saludable, identificando los
determinantes de la Salud en madres de escolares en la I.LE “San Juan”,

Chimbote.

Esta investigacion tiene como tema central a los determinantes de la salud,
dentro del cual podemos mencionar que Maturana, N. (1), entiende por
condiciones de vida a un conjunto de procesos a traves de los cuales las
personas se caracterizan y se reproducen de una forma particular en cada
grupo de poblacion en el funcionamiento del conjunto de la sociedad, es decir,
en la produccion, distribucion y consumo de bienes y servicios y ademas en

las relaciones de poder, que caracterizan la organizacion politica .

El estudio estd estructurado en cinco capitulos: capitulo 1, referido a la
introduccion; capitulo 2, como se fundamenta a través de la revision de la
literatura; capitulo 3, muestra la metodologia usada en esta investigacion;
capitulo 4, presenta los resultados y el capitulo 5 revela las conclusiones y

recomendaciones. Finalmente se citan las referencias bibliograficas y anexos.

“La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia
de la humanidad, por un lado, est4d tomando una dimension 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 poblacién 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 arménico entre la
dimension fisica, mental y social; y esta determinada por diversos factores, los

cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud” (2).

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

dados los avances en el campo genético, cientifico, tecnoldgico y medico” (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 cuan 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 la
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, quienes 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 facilitandole

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 promocién de la salud como la estrategia mas
efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicién de casos nuevos de
enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de
las enfermedades y mantener en estado éptimo la salud de las poblaciones,

precisamente porque actla sobre estos 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 puablicas son aquellos susceptibles de modificacién

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 &mbitos de la
educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al
Illamado de cambio de conducta por parte de cada individuo. EI Ministerio de
Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con

los determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la salud publica”

().

“La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicién de prioridades como en la formulacion 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 econoémica, y el deterioro de la calidad de vida producido

por la presencia de enfermedades crénicas, exigen una renovacion en el

enfoque de la salud 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, econdémicamente, demograficamente o geograficamente” (9).

“Inequidad no es sindnimo 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 maximo 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 funcion 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 evolucion 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 estan un&nimemente reconocidos Yy
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 Unidn Europea, en el afio 2002 se puso en marcha
un programa de accion comunitaria en el dmbito de la salud publica; por
Gltimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales  como
autondmicas 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 despreocupacién 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 cuédnto crecimiento econdémico
pueda exhibir un 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
socioecondmico, estas inequidades en salud pueden describirse como resultado
natural de la generalizacién del libre mercado a todas las dimensiones de la
vida social” (12).

“Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales
las nifias y los nifios 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 distribucion de recursos,
posicién 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” (13).

Segun el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) (14), el Peru el
6.2% de las viviendas rurales son de ladrillo o bloque de cemento, el 11.9% de
las viviendas rurales tienen red publica de desague dentro de la vivienda, solo
el 15.1% de las personas alcanzan un grado de instruccion superior no
universitaria y el 14.9% alcanzan el grado de instruccion  superior
universitaria. Por otro lado en Ancash el 33.9% de las viviendas utilizan gas
para cocinar, el 33.3% de las mujeres tienen grado de instruccion de primaria
incompleta, el 32.2% son convivientes, el 30.3% de las mujeres no trabajan,

33.7% no tienen ningun tipo de seguro de salud.



A esta realidad no se escapan en madres de los escolares en la I.E “San Juan”,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, en la costa del sur del Perq, Este
sector limita por el norte con el A.H. Miraflores Bajo, por el sur P.J. San Juan,
por el este A.H. Tres Estrellas, por el Oeste P.J. La florida Baja (15).

En la LE. “San Juan”, cuenta con 17 salones nada mas, y entre ellos tienen un
salon exclusivamente solo para un salon para los nifio de inicial de 5 afios, un
solo cafetin, en parte sobre sus servicios basicos si cuentan con un buen estado
y esta dividido para los alumnos y alumnas, tienen agua potable, tienen su
propio botiquin para cualquier emergencia, cuentan con una multimedia,

computadoras XPO para los alumnos (15).

Las madres de los escolares en su mayoria son de Miraflores alto de condicion
humilde, se dedican a ser amas de casa, trabajan en la fabrica, son vendedoras
y son profesoras y provienen de mismo de Miraflores alto, tres estrellas,
Nuevo Edén, Av. Amazonas, la poblacion cuenta con servicios basicos, lozas
deportivas, pistas y veredas. EI AH Nuevo Edén y los paisajes es uno de los
lugares que no cuentan con saneamiento basico; solo cuentan con agua

potable, usan letrinas y cuentan con luz eléctrica en sus casas (15).

La atencion de salud la reciben en el puesto de salud de Miraflores Alto, donde
ofrecen los servicios de medicina, obstetricia, enfermeria, psicologia y topico;
La mayoria de los nifios de las madres se enferman de resfrig, tos, IRAS,

EDAS, y hay presencia de nifios con problema de desnutricion (14).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema: ¢Cuéles son  los



determinantes de la salud en madres de escolares en la I.LE “San Juan”-

Chimbote, 2014?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar la salud en madres de escolares en la I.E “San Juan”, Chimbote.
Para poder conseguir el objetivo general, se planted los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno socioecondmico: Edad, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicion de trabajo; entorno
fisico, vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental en madres de

escolares en la L.E “San Juan”- Chimbote.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales, tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, en

madres de escolares en la I.E “San Juan”- Chimbote.

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 en

madres de escolares en la L.E “San Juan”- Chimbote.

“Finalmente se justifica la investigacion porque es necesaria en el campo de
la salud, debido a que permite generar conocimiento para comprender mejor
los problemas que afectan la salud de la poblacion y a partir de ello proponer
estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizo es una
funcion 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 y acelerar el

desarrollo socioeconomico de los paises” (3).



“El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, 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 Per( 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 la
poblacion, en general, y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes

sociales de la salud” (3).

“Esta investigacion es necesaria para el puesto de salud “Miraflores alto”,
porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la
eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en madres de los
escolares y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes
sociales, permitiendo contribuir con informacién para el manejo y control de
los problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias
profesionales en el area de la Salud Publica” (3).

“Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direccion
regional de salud Ancash (DIRESA) y municipales en el campo de la salud,
asi como para la poblacién de Nuevo Chimbote; porque los resultados de la
investigacién pueden contribuir a que las personas identifiquen sus
determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en conductas
promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra disminuir el
riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los

escolares” (3).



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Gongalves, M. y colab. (15), en su investigacion “Determinantes
socioecondémicos del envejecimiento saludable y diferenciales de género
en dos paises de américa latina: Argentina y Brasil”. Obtuvieron los
siguientes resultados:

“Los factores socioeconomicos, medidos por la escolaridad, influencian
significativamente la condicion 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” (15).

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”, Obtuvieron las siguientes conclusions.

“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, ademaés de factores socioeconémicos como
el ingreso, la edad y el nivel educativo y que los factores asociados con
las condiciones de vida del hogar sefialan que la percepcién de unas
buenas condiciones es un determinante significativo para tener un

buen estado de salud en todas las regions” (16).

10



A nivel nacional:

Rodriguez, M. (17), en su investigacion titulada ‘“Determinantes del
desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor Dos de
Mayo — Amazonas”. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, Obtuvo los siguientes resultados:

“Analfabetismo en madres (22.5%), en padres (10%), la agricultura como
actividad econémica predominante de los padres (72.5%), comercio en
las madres (20%), limitado acceso al mercado, tecnologia vy
financiamiento econdémico (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 afio escolar, limitando sus
competencias para acceder a un trabajo bien remunerado y a servicios de
salud” (17).

A nivel local:

Melgarejo, E. (18), en su investigacion titulada: Determinantes de la
salud y el contexto de la participacién comunitaria en el ambito local de
Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008. Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, Obtuvo los siguientes resultados:

“En el contexto de la participacion comunitaria de cada 10 comunidades
8 de ellas estan en un contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los
factores personales (edad, sexo, grado instruccion, responsabilidad,
antecedente de enfermedad y estado de salud) no tienen relacion
estadistica significativa con el contexto de la participacién comunitaria.
Existe relacion estadistica significativa entre lugar de nacimiento y

sobrecargalaboral” (18).
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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, conformada por 185 personas adultos, para la recoleccion
de datos se utilizé el cuestionario sobre determinantes de la salud, y
cuyos resultados encontrados fueron: el 57.8% son adultos jovenes, el
35.7% tienen secundaria completa e incompleta, el 64.3% con un ingreso
econdmico 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 conexion de desagie, 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 ningn 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: segun
los determinantes de la salud biosocioecondémicos, el 52% son de sexo
masculino, el 32 % son adultos maduros, el 80% tiene un ingreso menor
de 750 soles; En los estilos de vida, encontramos que el 75% no fuma, el
60% consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, el 45% consume fruta
tres 0 méas 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

El presente informe de investigacion se fundamentd en las bases
conceptuales de determinantes de salud de la persona de Mack Lalonde y
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, Marck 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

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

B Msdo Areiacte

Datos del
estudio 1977,
en USA
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“Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccién de inequidades en salud. Explica cédmo 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”
(23). La siguiente capa representa los comportamientos personales y los
habitos de vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una
prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen

mayores barreras econdémicas para elegir un modo de vida mas sano (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 disposicién, 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” (23).

“Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicidn a condiciones de
trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida. Las condiciones economicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles.
Estas condiciones, como la situacion econdémica y las relaciones de
produccién del pais, se vinculan con cada una de las demés 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” (23).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

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

“De manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan
las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las
comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida
y posicion socioeconémica. EI modelo intenta representar ademas las

interacciones entre los factores” (23).

Segun 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” (23).
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“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” (24).

a)

b)

“Determinantes estructurales: Segun el modelo, los determinantes
estructurales estan conformados por la posicion socioeconémica, la
estructura social y la clase social; de ellos, se entiende, depende el
nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta Gltima 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 socioeconémica, a
través de la educacién, la ocupacion y el ingreso, configurard los

determinantes sociales intermediaries” (24).

“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 sera a su vez
un determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos
segun la posicion socioecondémica, generardn 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 dafar la salud. EI marco conceptual
propuesto sobre los determinantes sociales de la salud es una
herramienta util para estudiar los impactos en salud mas relevantes
para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones

existentes y proponer nuevas acciones” (24).
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“La definicion de salud como “un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad” estd atn bien
asentada después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido
reemplazada por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta
libre de defectos. Quizas la razon de este éxito radica en haber
remarcado un concepto fundamental: la salud no es sélo 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” (21).

“Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las
practicas en salud hasta el estado, pasando por estructuras intermedias
como la comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo.
De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de determinantes de
la salud integran todos los ambitos de accion 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 &mbito 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” (24).

“Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y
actor relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la
dinamizacién de las redes sociales, la participacion activa vy

responsable en las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de
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sus capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha

participacion” (24).

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

personal e infraestructura y equipo” (24).

“Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de

educacion formal tiene sobre la salud” (24).

“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” (24).

“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” (21).
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METODOLOGIA.

3.1.

3.2

Tipo y disefio de la investigacion

Tipo: Cuantitativo, de corte transversal (25,26).
Disefo: Descriptivo de una sola casilla (27,28).

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 400 madres de los escolares en la |.E

“San Juan”, Chimbote.

Muestra

La muestra se obtuvo mediante la formula estadistica, calculandose 141
madres de los escolares. (Ver anexo N°01)

Unidad de analisis

Cada madre de los escolares en la I.LE “San Juan”, Chimbote que
formaron parte de la muestra y reunieron los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién

) Madres de los escolares en la I.LE “San Juan”

. Madres de los escolares en la LLE “San Juan”, que acepta

participar en el estudio.

. Madres de los escolares en la LE “San Juan”, que tiene la

disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar condicién socioecondmica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion

o Madres de los escolares que tenga algun trastorno mental.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

. DETERMINANTES BIO-SOCIO-ECONOMICO
Y AMBIENTALES

“Son caracteristicas biologicas, sociales, econémicas y ambientales en

que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud” (29).

Edad

Definicién 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.

o Adulta joven: 20 — 35 afios
e Adulta maduro: 36 — 59 afios

o Adulta mayor: > 60 afios

Grado de instruccion

Definiciéon Conceptual

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

incompletes” (31).
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Definicion Operacional

Escala Ordinal

¢ Sin nivel

Inicial/Primaria

Secundaria incompleta / Secundaria completa

Superior universitario  incompleta/Superior

universitario completa

e Superior no universitaria incompleta/Superior no universitaria
completa

Ingreso econdmico
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 razon

¢ Menor de 750 soles

De 751 a 1000 soles

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a méas

Ocupacion del jefe de
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familia Definicion
Conceptual

“Actividad principal remunerativa del jefe de la familia, y las
condiciones de empleo se refieren a las circunstancias en las que el
trabajo se realiza” (33).

Definicion Operacional
Escala Nominal

o Trabajo estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO

Vivienda

Definicion conceptual

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

amenazas naturales” (34).

Definicién operacional

Escala nominal

¢ Vivienda unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar

o Vecindad, quinta, choza, cabafia
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o Local no destinado para habitacion humana

e Oftros

Tenencia

o Alquiler

¢ Cuidador/alojado
e Plansocial

o Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra
¢ Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
¢ Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

o Madera

o Adobe

o Estera

o Material noble, ladrillo y cemento

o Eternit

Material de las paredes:

¢ Madera
o Adobe
o Estera

o Material noble, ladrillo y cemento
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Personas que duermen en una habitacion

¢ 4 amas miembros

¢ 2 a3 miembros

* Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia
o Cisterna

e Pozo
o Red publica

o Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

o Aire libre

o Acequia, canal
o Letrina

» Bafio publico
o Bafio propio

o Otros

Combustible para cocinar

o Gas, electricidad

o Lefia, carbon

¢ Bosta

o Tuza (corona de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica
24



o Sinenergia

o Léampara

o Grupo electrogeno

o Energia eléctrica temporal

o Energia eléctrica permanente
o Vela

¢ Disposicion de basura
e A campo abierto

o Alrio

¢ Enunpozo

o Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasa recogiendo la basura

¢ Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Lugar de eliminacion de basura

. Carro recolector
. Monticulo o campo limpio

. Contenedor especificamente de recogido
o Vertedor por el fregadero o desagle

. Otros
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Il DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA

Definicion Conceptual

“Son acciones repetidas adquiridas en el transcurso de la vida,
iniciando su ensefianza en el proceso de socializacién dentro del seno
familiar” (35).

Definicion operacional

Escala nominal

Héabito de fumar

o Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
* No fumo actualmente, pero he fumado antes

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

¢ Diario

o Dos atres veces por semana
¢ Unavez alasemana

¢ Unavez al mes

¢ QOcasionalmente
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Horas que duerme

e 6a8horas
¢ 8al0horas
e 10a 12 horas

Frecuencia con qué se bafa

¢ Diariamente
e 4 veces alasemana

¢ No se bana

Examen periddico en un establecimiento de salud
Escala nominal
o Si

¢ No

Actividad fisica en tiempo libre

¢ Camina
o Deporte
¢ Gimnasia

¢ Norealizé
Actividad fisica realizé en las dos ultimas semanas durante mas
de 20 minutos

Escala nominal
o Sj
¢ No
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Tipo de actividad:

o Caminar

¢ Gimnasia suave

¢ Juegos con poco esfuerzo

o Correr

o Deporte

o Ninguno

Alimentacion

Definicion Conceptual

“Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

vida y que influyen en la alimentacion salud” (36).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

3 0 maés veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca
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111 DETERMINANTES 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).

Definicion operacional

Escala ordinal

o Muy buena
o Buena
o Regular

e Mala

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicién conceptual

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

proveedores (oferta disponible de servicios) (38).

Definicion operacional
Escala ordinal

o Muy buena
o Buena
o Regular

¢ Mala
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:

Escala nominal

o Sj
e No

Institucion de salud atendida:
o Hospital
¢ Centro de salud

e Otros

Lugar de atencién atendido:

o Muy cerca de su casa
o Regular

o Lejos

o Muy lejos de su casa

¢ No sabe

Tipo de seguro:

o ESSALUD
o SIS - MINSA

e SANIDAD
e Otros

Espera en la atencion:

o Muy largo
e Largo

o Regular
o Corto

* Muy corto
o No sabe

La calidad de atencidn recibida:
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o Muy buena
o Buena

o Regular

e Mala

o Muy mala

e No sabe

Pandillaje cerca de lugar de vivienda

Escala nominal

e Si

e NoO

APOYO SOCIAL NATURAL

Definicion operacional

Escala ordinal

Familia
* Amigo
o \ecino
o Compafieros espirituales
o Comparfieros de trabajo

¢ No recibo

APOYO SOCIAL ORGANIZADO

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

o Seguridad social
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o Empresa para la que trabaja
¢ Instituciones de acogida
» Organizaciones de voluntariado

¢ Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado

o Cunamas

o PVL (Vaso de leche)
o PAD Juntos

¢ Qaliwarma

o Otros

e No recibo

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre
determinantes de la salud en madres de escolares .I.LE “San Juan”,
Chimbote, elaborado por Vilchez, A. y consta de 2 partes: Datos de
identificacion y la segunda parte con datos de: determinantes
biosocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso economico,
condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de
piso, material de techo, material de paredes, niUmero de habitaciones,
abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia eléctrica,

frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion de
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basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar,
frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que
realiza, actividad fisica que realizd durante mas de 20 minutos) y
determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la que se
atendio los 12 dltimos meses, tipo de seguro, calidad de atencion que
recibio), constituido por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente
manera (ANEXO 02).

Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.

Control de calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa 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 en
madres de los escolares en las Regiones del Pera desarrollada por Ms.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitié las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacién mas baja posible.
: Es el rango de los valores posibles.

“El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud de la persona adulta del Per(” (39). (Ver
anexo N° 03).

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalla 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”. (39,
40). (Ver anexo N° 04)
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3.5

3.6

Plan de analisis
Procedimientos de la recoleccion de datos:

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

Se informé y pidi6 el consentimiento de las Madres de los
escolares de la LLE. “San Juan”, Chimbote, haciendo hincapié que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion serian estrictamente confidenciales.

o Se coordino con las madres de familia su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacion del instrumento.

o Se procedi6 a aplicar el instrumento a las madres de los escolares.

e Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos.

o El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron procesadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los
datos se construyeron las tablas de distribucion de  frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos

estadisticos.

Principios éticos

“En toda investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema

elegido como por el método seguido, asi como plantearse si  los
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resultados que se puedan obtener son éticamente posibles, respetando

la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona” (41).

Anonimato

“Se aplicé el cuestionario a las madres de los escolares la investigacion
fue de manera anénima y la informacion que obtuvo fue solo para fines

de la investigacion” (41).

Privacidad

“Toda la informacion que se logré obtener en el presente estudio se
mantuvo en secreto y se evitd que sea expuesto, logrando el respeto a
la intimidad a las madres de escolares en la L.LE. “San Juan”, y fue util

solo para fines de la investigacion” (41).

Honestidad

Se les informd a las madres de los escolares de la LLE. “San Juan”,
Chimbote los fines de la presente investigacion, cuyos resultados se

encontraron plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las madres de escolares en las L.LE. “San Juan “que
aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Ver anexo
N° 05).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

411 DETERMINANTES DE LA SALUD

BIOSOCIOECONOMICOS TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO EN
MADRES DE ESCOLARES .I.E. “SAN JUAN” -CHIMBOTE, 2013.

Edad (afos) N %
Adulta Joven 73 51,77
Adulta Madura 61 43,26
Adulta Mayor 7 4,96
Total 141 100
Grado de instruccion de la madre de los N %
escolares
Sin instruccion 6 4,26
Inicial/Primaria 25 17,73
Secundaria: Incompleta/ Completa 82 58,16
Superior: Incompleta/ Completa 28 19,86
Total 141 100
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 46 32,62
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 82 58,16
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 9 6,38
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 3 2,13
De S/. 1801.00 a mas 4 2,84
Total 141 100
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 33 23,40
Eventual 102 72,34
Sin ocupacion 13 9,22
Jubilado 2 1,42
Estudiante 1 0,71
Total 141 100

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por
Vilchez, A. Aplicado en madres de escolares .I.LE. “San Juan”, Chimbote, Octubre,

2013.
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412 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CONLA

VIVIENDA

TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
MADRES DE ESCOLARES .I.E. “SAN JUAN” -CHIMBOTE, 2013

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 78 55,32
Vivienda multifamiliar 45 31,91
Vecindad, quinta, choza, cabafia 7 4,96
Local no destinada para habitacion humana 1 0,71
Otros 10 7,09
Total 141 100
Tenencia N %
Alquiler 18 12,77
Cuidador/alojado 16 11,35
Plan social (dan casa para vivir) 4 2,84
Alquiler venta 3 2,13
Propia 100 70,92
Total 141 100
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Material del piso N %

Tierra 80 56,74
Entablado 11 7,80
Loseta, vinilicos o sin vinilico 39 27,66
Laminas asfalticas 7 4,96
Parquet 4 2,84
Total 141 100
Material del techo N %
Madera, estera 61 43,26
Adobe 4 2,84
Estera y adobe 17 12,06
Material noble, ladrillo y cemento 59 41,84
Eternita 0 0,0
Total 141 100
Material de las paredes N %
Madera, estera 31 21,98
Adobe 6 4,26
Estera y adobe 13 9,22
Material noble ladrillo y cemento 91 64,54
Total 141 100

TABLA 2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA
VIVIENDA

N° de personas que duermen en una n %
habitacion
4 a mas miembros 26 18,44
2 a 3 miembros 72 51,06
Independiente 43 30,50
Total 141 100
Abastecimiento de agua n %
Acequia 2 1,42
Cisterna 5 3,55
Pozo 5 3,55
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Red publica 21 14,89

40



Conexion domiciliaria 108 76,60
Total 141 100
Eliminacion de excretas n %

Aire libre 8 5,67
Acequia, canal 2 1,42

Letrina 15 10,64
Bafio publico 8 5,67

Bario propio 107 75,09
Otros 1 0,71
Total 141 100
Combustible para cocinar n %

Gas, Electricidad 126 89,36
Lefa, carbon 4 2,84
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 2 1,42
Carca de vaca 9 6,38
Total 141 100
Energia eléctrica n %

Sin energia 5 3,55
Lampara (no eléctrica) 3 2,13
Grupo electrégeno 0 0,0

Energia eléctrica temporal 17 12,06

Energia eléctrica permanente 116 82,27
Vela 0 0,0
Total 141 100
Disposicién de basura n %

A campo abierto 10 7,09
Al rio 1 0,71
En un pozo 4 2,84

Se entierra, quema, carro recolector 126 89,36
Total 141 100
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TABLA 2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA
VIVIENDA

Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa

Diariamente 11 7,80
Todas las semana pero no diariamente 22 15,60
Al menos 2 veces por semana 80 56,74
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 28 19,86
semanas

Total 141 100
Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Carro recolector 124 87,94
Monticulo o campo limpio 4 2,84
Contenedor especifico de recogida 6 4,26
Vertido por el fregadero o desagtie 4 2,84
Otros 3 2,13
Total 141 100

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por
Vilchez, A. Aplicado en madres de escolares .I.LE. “San Juan”, Chimbote, Octubre,

2013.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN MADRES DE

ESCOLARES 1. E. “SAN JUAN” -CHIMBOTE, 2013.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 5 3,55
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 20 14,18
No fumo, ni he fumado nunca de manera 116 82,27
habitual

Total 141 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 0,8
Una vez al mes 1 0,8
Ocasionalmente 41 32,03
No consumo 98 69,50
Total 141 100
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 39 27,66
[08 a 10) 102 72,34
[10a12) 0 0,0
Total 141 100
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 64 46,10
4 veces a la semana 76 53,90
No se bafia 0 0,0
Total 141 100
Se realiza algun examen médico periddico, en n %
un establecimiento de salud

Si 0 0,0
No 141 100
Total 141 100
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TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 17 12,06
Deporte 7 4,96
Gimnasia 0 0,0
No realizo 117 82,98
Total 141 100
En las dos ultimas semanas que actividad N %
fisica realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 11 7,80
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 1 0,71
Correr 0 0,0
Deporte 20 14,18
Ninguna 109 77,30
Total 141 100

Continua...
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TABLA 3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

30 102 Men
H 0
Ali mas 0s Nun
vece
me ) vece del cao
Diar sa ) Total
sa vez casl ola
ntos io la
la ala  nun
que sem
sem sem ca
con ana
ana ana
sum
%
e N % % N N 9% N N %
N %
1 14
Frutas 80 56.74 42  29.79 s 993 4 284 1 071 . 100%
3 219 14
Carne 43 | 3050 60 4255 ) 5 5 355 2 142 . 100%
4 319 1 14
Huevos 36 25,53 46 32.62 5 ) 0 7.09 4 282 . 100%
6 453 2 170 14
Pescado 13 9.22 35 2482 5 355 100%
4 9 4 2 1
; 14
Fideos 115 8156 19 1348 5 355 2 142 0 00 . 100%
Pan, 14
117 8298 12 851 8 567 3 213 1 071 100%
cereales 1
Verduras, 2 148 14
) 62 | 43.97 49 34.75 3 213 6 426 100%
hortalizas 1 9 1
Otras 0 0,0 0 0,0 0 00 O 00 O 00 0 0,0
Leche
0 0,0 0 0,0 0 00 O 00 O 00 0 0,0
materna

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por
Vilchez, A. Aplicado en madres de escolares .I.LE. “San Juan”, Chimbote, Octubre,

2013.
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414 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN MADRES
DE ESCOLARES .I.E. “SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

Institucion de salud en la que se atendié en N %
estos 12 Gltimos meses
Hospital 28 19,86
Centro de salud 28 19,86
Puesto de salud 76 53,90
Clinicas particulares 4 2,84
Otras 0 0,0
Total 141 141
Considera Usted que el lugar donde lo (la) N %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 46 32,62
Regular 63 44,68
Lejos 25 17,73
Muy lejos de su casa 6 4,26
No sabe 1 0,71
Total 141 100
Tipo de seguro N %
ESSALUD 47 33,33
SIS — MINSA 82 58,16
SANIDAD 1 0,71
Otros 11 7,80
Total 141 100
El tiempo que esperd para que lo (la)
N %
atendieran ¢ le pareci6?
Muy largo 31 21,99
Largo 18 12,77
Regular 72 51,06
Corto 9 6,38
Muy corto 4 2,84
No sabe 7 4,96
Total 141 100
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Continua...

TABLA 4: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN MADRES DE
ESCOLARES .1.E. “SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013

Calidad de atenciobn que recibio en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 13 9,22
Buena 45 31,91
Regular 74 52,48
Mala 5 3,55
Muy mala 1 0,71
No sabe 3 2,13
Total 141 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 102 72,34
No 39 27,66
Total 141 100

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por

Vilchez, A. Aplicado en madres de escolares .I.E. “San Juan”, Chimbote, Octubre,

2013.

415 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO

TABLA 5:
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL

NATURAL Y ORGANIZADO EN MADRES DE ESCOLARES .I.LE. “SAN
JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 34 24,11
Amigos 0 0,0
Vecinos 1 0,71
Comparieros espirituales 2 1,42
Compafieros de trabajo 0 0,0
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No recibo 104 73,76
Total 141 100

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 2 1,42
Seguridad social 5 3,55
Empresa para la que trabaja 1 0,71
Instituciones de acogida 2 1,42
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 131 92,91
Total 141 100

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por

Vilchez, A. Aplicado en madres de escolares .ILE. “San Juan”, Chimbote, Octubre,

2013.

416 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUNAPOYO

TABLA 6.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO DE LAS MUJERES ADULTAS MADURAS.
PUEBLO. JOVEN .VILLA MARIA- NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Apoyo social Si No

de las

organizacion

Es

Pension 65 0 0,0 141 100,0
Comedor popular 39 27,66 102 72,34
Vaso de leche 39 27,66 102 72,34
Otros 0 0,0 141 100,0
Total 0 0,0 141 100

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por

Vilchez, A. Aplicado en madres de escolares .I.LE. “San Juan”, Chimbote, Octubre,

2013.
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4.2 Analisis y Discusion

49

En la tabla 1: Del 100% (141) de las madres de los escolares, el 100 % (141)
son de sexo femeninas, el 52,77%(73) son adultas joven, a la vez podemos
mencionar que el 58,16% (82) las madres de los escolares tienen un grado de
instruccion de secundaria incompleta /completa, asi mismo podemos
mencionar que el 58,15%(82) tienen un ingreso econdmico de S/. 751 a S/.
1000 soles, de igual manera podemos mencionar que el 72,40%(102) tienen un

trabajo eventual.

Estos resultados se asemejan con algunos indicadores a los encontrados en el
estudio de Rojas, P. (42), que investigo “Obesidad en escolares de la Region
Metropolitana de Chile” en donde se encontré que el 50,75% son mujeres
jovenes y frente al 49,25% son mujeres adultas que son las madres de los

nifios que fueron encuestadas.

Seguidamente, podemos decir que estos resultados se asemejan a los resultado
encontrados por Acevedo, E y Sanabria, M. (43), en su investigacién de
“Estado de los Factores Socioculturales en Nifios menores de 10 anos”, en

donde se encontré que el 71,0% tienen secundaria completa/incompleta.

Seguidamente, podemos decir que estos resultados se aproximan a los estudios
realizados por Corpus, M. (44), en su investigacion de “Estilo de vida y
factores socioculturales en la mujer adulta madura. Empresa conservera
inversiones estrella de David. Nuevo Chimbote, 2012, cuyo resultado
obtenido fue que el 60,4 % de las entrevistadas tienen un ingreso econémico de
600 a 1 000 soles y el 35.45% tienen un ingreso economico de 100 a 599 soles.

Corral, F. (45), Refieren que la posicion de la mujer en la sociedad moderna
yla influencia que ejerce su nivel de escolaridad en varios fendmenos
sociologicos relacionados consigo misma y con su entorno, vale decir con sus
hijos y su familia, son dia a dia mas importantes. Mas aun, adquieren
trascendencia e influencia decisivas con respecto a la fecundidad, la nutricion de
los hijos, la mortalidad infantil y, por supuesto, los fendmenos que le atafien

como persona, por ejemplo las enfermedades, debido a que las personas mejor
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educadas tienen mejores conocimientos sobre los riesgos en la salud y a asumir

comportamientos sobre actividades saludables para la salud.

El grado de instruccion es el nivel de una persona en la que se encuentra en un
grado méas elevado de estudios realizados, sin tener en cuenta si se han
terminado o estdn provisional o definitivamente incompletos, en la que se
considera como un indicador en los niveles socioeconomicos de las personas.
Ademas tenemos que el nivel de instruccion en nuestra sociedad resulta estar
en condiciones actuales como una gran importancia a la hora de encarar con
ciertas garantias de éxito el futuro. Asi, es un hecho admitido que existe una

relacion positiva entre nivel de instruccion del individuo y su capacidad (46).

En la presente investigacion observamos que la mayoria de las madres de los
escolares tienen un grado de instruccion de secundaria completa/incompleta
siendo esto un riesgo para la vida de ellas y sus hijos ya que esta variable esta
asociada a multiples factores, como la pobreza, la economia que no se les
permitié continuar los estudios o seguir con estudios superiores; esto se
considera como un papel clave para brindar a las personas capacidades,
habilidades, conocimientos que se necesita para participar de manera éptima en
nuestra sociedad; permite también tener una mejor calidad de vida y
comprender las distintas informaciones en salud, participar en sus
comunidades en la que viven . Yaque esto puede conllevar a que las mujeres
no gocen de una estado de crecimiento intelectual, cultura y social; de no tener
oportunidades en el campo laboral para poder sobrevivir en esta vida de gozar
diferentes programas que hoy en dia se dan en la actualidad, desconocimientos
de las implementaciones en salud, el no saber reconocer sus derechos

comociudadanos, entre otros.

“El ingreso econdmico se define como la cantidad de dinero que una familia
puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos
netos. Son fuentes de Ingresos econdémicos, sueldos, salarios, dividendos,
Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas son medios
materiales que permiten satisfacer ciertas necesidades dentro del proceso

productive” (47).
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Asi mismo los ingresos econdmicos bajos son un factor de riesgo que no
permite satisfacer las necesidades basicas ni permite tener una mejor calidad de
vida tanto en la educacidn, salud, vivienda y alimentacion. Esto se debe por no
haber tenido el grado de instruccion debido a que algunas personas no
terminaron sus estudios ya que de eso depende de que las personas tengan
conocimientos y competencias suficientes para acceder a mejores recursos

necesarios para poder sustentarse (47).

“La ocupacion se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas
que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de
las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales,

determinados por la Posicion en el trabajo” (48).

Asi también encontramos que las madres de los escolares no tienen un trabajo
estable ya que esto conllevan a que ellos no gocen a un estilo de vida saludable,
no alld un buen sustento para su hogar, no gocen de los servicios en salud y los
beneficios que tienen, que no tengan una buena alimentacion .Por consiguiente,
debido a la ocupacion que tienen las madres de los escolares, se puede
mencionar que las personas debido a que realizan un trabajo de horario
ilimitado y cansado, a la vez es enaltecido y desvalorizado por algunas
personas, sin remuneracion, sin prevision y con menos reconocimiento que

otras actividades de la sociedad, suelen vivir su vida entre cuatro paredes, estan

expuestas a sufrir de enfermedades relacionadas con sus articulaciones, y de

sufrir algun tipo de accidente domestico (49).

En conclusién, podemos recalcar que las madres de los escolares no tienen el
grado de instruccion superior, ingreso economico, un trabajo estable ya que son
determinantes biosocioeconomicos de la salud que las personas adoptan a lo
largo de su vida, y tienen una gran influencia en la salud, los resultados
obtenidos se deben a que la mayoria de las madres, salieron embarazadas a
temprana, viéndose obligadas a salir del hogar de sus padres para formar su
propia familia, de la cual no llegaron a terminar sus estudios secundarios

mientras que las otras no pudieron obtener un estudio superior debido a un
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ingreso econémico bajo, ya que no contaron con el apoyo econdémico para
sustentar los gastos, esto también se debe a que muchas de las madres de los
nifios no tuvieron interés para terminar sus estudios , o prefieren dedicarse al

cuidado de su familia .

En la tabla N° 02: Del 100% (141) de las madres de los escolares, el 55,32%
(78) de las madres de escolares encuestadas tienen un tipo de vivienda
unifamiliar , asi mismo el 70,92%(100) tienen casa propia, de la misma
manera el 56,74%(80) de las viviendas tienen su material de piso de tierra ,
también el 43,26%(61) de las viviendas tienen su techo de madera y esteras,
igualmente el 64,54 % (91) de las viviendas tienen sus paredes hecho de
cemento, ladrillo,el51,06 % (72) de las viviendas tienen 2 a 3 dormitorios. A la
vez el 76,60 %(108) de las viviendas presentan redes conexion domiciliarias de
agua y desague, de igual manera decimos que el 75,89 %(107) en eliminacion
de excretas son de bafio propio , en relacion al combustible para cocinar el
89,36 % (126) utiliza gas, el 82,27 %(116) tiene energia eléctrico permanente ,
el 89,36 % (126) en disposicion de basura suele enterrar , quemar , carro
recolector , al igual se dice que el 56,74 %(80) la frecuencia que a veces pasa el
recolector de basura es al menos 2 veces por semanas pero no diariamente y
finalmente el 87,94% (124) suelen eliminar su basura segin los siguientes

lugares en un carro recolector.

Estos resultados se asemejan a los resultado encontrados por Corpus, M. (44),
su investigacion titula: “Estilo de vida y factores socioculturales en la mujer
adulta”, dando como resultados que mas de la mitad de las familias cuentan
con una vivienda unifamiliar ya que estas familias viven en invasiones por lo
gue no cuentan con dinero suficiente y estan predispuestos a adquirir distintas

enfermedades adquiridas por el lugar donde se encuentran.

Estos resultados se aproximan a los resultado encontrados por Guerra, J. (50),
en su Investigacion titulada: “Factores socioecondmicos, ambientales y
familiares que influyen en el desarrollo psicosocial de los nifios estudiantes de
grado transicién a quinto del colegio Alejandro Obregén en el periodo

comprendido de Julio a Noviembre de 20107, cuyos resultados obtenidos



53

fueron: El 74% tienen casa propia, el 87% de las viviendas tienen sus paredes
echas de cemento y un 13% tienen sus paredes echas de otro material; el 63%
tiene 3 dormitorios dentro de la vivienda, el 100% tienen todos los servicios

basicos dentro de su vivienda como agua, desagie y luz.

También estos resultados difieren con los resultado encontrados por
Recavarren, M. (51), en su investigacion titulada “Incidencia de Poli
parasitosis Intestinales en comunidades nativas de la Selva del Cusco”; en
relacion a las condiciones de vivienda: 70% pisos de tierra, 70% consume agua
de rio, 40% poseen letrinas; donde concluyeron que el bajo nivel

socioecondmico y de saneamiento condicionan la poli parasitosis intestinal.

Asi mismo podemos decir que los resultados obtenidos en esta investigacion,
son parecidos en el indicador del lugar de eliminacion de la basura, obtenido
por Garza, V.y Miranda, M. (52), en su investigacion titulada: “Saneamiento
basico y riesgos a la salud en la comunidad rural de San Agustin Valdivia, valle
de Juéarez. Chihuahua, México; cuyos resultados obtenidos nos revelan que el
78.78% de las viviendas suele eliminar su basura a traves del carro recolector

de basura.

Asi también estos resultados difieren con los resultados encontrados por,
Cruzado, A. (53), en su investigacion titulada, “Estilo de vida y factores
biosocioculturales de las Madres de nivel primario de la Institucion educativa
El Santa”. Por lo contrario en la presente investigacion se puede evidenciar que
los escolares duermen en una habitacion con dos o mas de un familiar, por lo
que estan expuestos a varias enfermedades transmisibles, dificultad del suefio,

el no tener privacidad en la familia o posibles violaciones.

“La vivienda es una edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y
habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de
otras amenazas. El ser humano siempre ha tenido la necesidad de refugiarse
para contrarrestar las condiciones adversas de vivir a la intemperie segln sus
propias necesidades y usos a partir de los modelos habituales de su entorno”
(54).


http://es.wikipedia.org/wiki/Edificaci%C3%B3n
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De acuerdo con ello, dentro de la investigacion realizada en las madres de los
escolares tienen sus viviendas de material de piso de tierra eso puede a
conllevar a que sus familias tiendan a enfermarse de enfermedades diarreicas,
Sorna, problemas en la piel, representa una serie de consecuencias y efectos

NoCivos.

La falta de espacio causa incomodidad y dificulta el suefio a todos. Pero es que,
ademas, para la pareja supone renunciar a la intimidad de su dormitorio y para
el nifio un posible desconcierto inicial sobre su propio rol. Pero hay mas
motivos por los que los psicdlogos y pedagogos desaconsejamos acostumbrar
al nifio a dormir en la cama con los padres. Tampoco es bueno que el nifio
duerma en la cama de un familiar cuando uno de los padres esta ausente por

trabajo, enfermedad (55).

Siguiendo con los determinantes de la salud relacionados con la vivienda,
podemos mencionar con respecto al numero de habitaciones que tienen solo
son para 2 a 3 miembros que tienen la las viviendas, se puede evidencia que se
encuentran expuestas a ciertas enfermedades que les puede producir el
hacinamiento, como son las infecciones respiratorias, alergias, enfermedades
gastrointestinal entre otras, a la vez casi la mitad de las viviendas de los
escolares cuentan con un espacio en donde puedan descansar y tener privacidad

para realizar otras actividades (56).

El problema del hacinamiento causa serias consecuencias dentro de las cuales
encontramos que personas viviendo en esta situacion, son mas propensas a
contagios de enfermedades infecto contagiosas pero, ademas, limita

considerablemente el desarrollo de las personas (57).

Por seguimiento en cuanto el tipo de familia se dice que la casa unifamiliar
sigue siendo la forma de vivienda de preferencia. Sin embargo, en los Gltimos
afios no sélo han cambiado las necesidades de sus ocupantes, sino que los
precios cada vez mas elevados de la energia y la materia prima contribuyen a
que aspectos como la multifuncionalidad, Un buen modo de ahorrar espacio, es

la conformacion de una gran estancia en la que se compartan las funciones de
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cocina, sala de estar y comedor, con una distribucion adecuada podemos
separar bien los ambientes y hacer que resulte totalmente acogedor,

ahorraremos en tabiques, ganaremos en amplitud y claridad (58).

Seguidamente en relacion a los servicios basicos que tienen las viviendas, se
puede decir que estas personas tienen una mejor satisfaccion de sus
necesidades basicas, no estan expuestas a contraer ciertas enfermedades como
diarreas, parasitosis, alergias, enfermedades de la piel, entre otras que se

pueden contraer si s que no se cuenta con los servicios basicos (58).

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna para la
poblacion, es otro indicador de las condiciones favorables en el bienestar social
y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las coberturas en
servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se vean
incrementadas a favor de una mayor poblacion reduciendo asi las disparidades
sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido
las enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente significa

acumulacién de capital humano (58).

En conclusién podemos decir que el tipo de vivienda de las madres de los nifios
encontramos su material de piso de tierra , material de techo es de material de
estera y madera y en un dormitorio duermen de 2 a 3 personas conllevando asi
a tener riesgos a tener algunos factores de riesgo en salud ;como la presenciade
paracitos , bacterias y microorganismos en los suelos , conllevando asi a
generar enfermedades como enfermedades diarreicas en los nifios
enfermedades en la piel, y asi también como infecciones respiratoria, a correr

un riesgo de que su hogar sea incendiados a correr peligro en el hogar.

TABLA 03: Del 100% de las madres de los escolares, el 82,27% no fuman ni
han fumado habitualmente, el 69,50% (98) no consumen bebidas alcohdlicas,
el 72,34%(102) manifestaron que duermen de 8 a 10 horas diarias, igualmente
el 53,90%(76) manifestaron que se bafian 4 veces a la semana, el 100,0%(141)
no se realizan algin examen médico periédicamente. Asi mismo el
82,98%(117) no se realizan actividad fisica en su tiempo libre , seguidamente

el 77,30%(109) no realizd ninguna actividad fisica en los dos Ultimas semanas
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durante 20 minutos., igualmente en su alimentacion diaria consumen el 56,74
% (80) consumen frutas diarias, el 42,55 % (60) consumen carne tres 0 mas
veces por semana, el 32,62% (46) consumen huevo 3 0 mas veces a la
semana, el 45,39% (64) consumen pescados 1 a 2 veces por semana, el
82,98% (117) consumen pan y cereales diario, el 43,97%(62) consumen

verduras y hortalizas diariamente.

Estos resultados se asemejan a los resultados encontrados “por Bersia, M. (59),
en su investigacion titulada: “Hébitos alimenticios en mujeres Adultas mayores
que realizan en la ciudad de Rosario”, cuyos resultados obtenidos fueron: el
98% de las entrevistadas no fuman, el 84% consumen huevos de 2 a 4 veces a

la semana, el 76% consumen carne e 2 a 4 veces a la semana.

De igual modo estos resultados se relacionan en el indicador de horas de
suefios en el estudio realizado por Solano, C. y Paillacho, J. (60), en su
investigacion titulada: “factores sociales y estilo de vida relacionados con los
habitos alimentarios de los profesionales del volante de la Cooperativa — 28
de Septiembrell de la ciudad de Ibarra, periodo noviembre 2009 - septiembre

20107, cuyos resultados obtenidos fueron el 80% duermen 8 a 9 horas diarias.

De igual manera, estos resultados se relacionan en algunos indicadores a los
encontrados por Rojas, A. (61), en su investigacion titulada: “Précticas de
autocuidado que realizan las mujeres Premenospausicas del A.H. Cerro el
Sauce Alto del distrito de San Juan de Lurigancho”, cuyos resultados obtenidos

fueron: El 86% no realiza ninguna actividad fisica.

También estos resultados se relacionan con lo hallado por Estrada, D. (62), en
su investigacion titulada: “Habitos alimenticios y factores culturales en mujeres
embarazadas que acuden a consulta externa del hospital basico Dr. Eduardo
Montenegro del Cantoén Chillanes, provincia de Bolivar, 20107, en donde
obtuvo los siguientes resultados: El 94% de las entrevistadas consumen

cereales diariamente, el 94% consumen verduras diariamente.

Sin embargo, los resultados difieren con lo encontrado por Gonzales, J. (63), en

su investigacion titulada: “Evaluacion del estado nutricional de un grupo de
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adultos mayores pertenecientes al plan nueva sonrisa dispensario Santa
Francisca Romana”, cuyos resultados obtenidos fueron el 69% de los
entrevistados no consumen carne o pescado diariamente, el 48% no consumen

lacteos diariamente.

De las madres de las escolares encuestadas se encontré que el 33,02%
consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente. El consumo de alcohol afecto a
la mayoria de la gente asocia al abuso de alcohol de las cuales puede traer
multiples enfermedades con la cirrosis que es una enfermedad que puede ser
provocada por el consumo excesivo de alcohol, entre otras enfermedades
como la pancreatitis, la hipertension, la osteoporosis, enfermedades

cardiovasculares cancer al estbmago, entre otros.

El consumo de alcohol conlleva un riesgo de salud adversa en enfermedades y
consecuencias sociales relacionados con sus propiedades intoxicantes, toxicos
y productores de dependencia, también no dice que el consumo de riesgo se
sitUa, en los hombres, entre los 40 y 60 gramos de alcohol puro al dia y, en las

mujeres, entre 20 y 40 gramos, segun indica la OMS (64).

Se encontr6 que el 1450% no se realizan ningln examen médico
periddicamente en un establecimiento de salud, lo cual hace que sean mas
vulnerables a tener multiples enfermedades ya que es muy importante la
prevencion en la salud para la curacion de muchas enfermedades tanto por
antecedentes familiares, como por factores de riesgo propios y asi puedan terne
un vida saludable.

Los chequeos medicos ayudan a prevenir enfermedades .Trae muchos
beneficios de programas escrutinio que ofrece para superar los riesgos
potenciales, como ansiedad, como el riesgo de un infarto, diabetes, evento
cerebrovascular y enfermedad renal y mediante los chequeos médicos podemos

ayudar a prevenir las enfermedades (65).

También se encontré que el 84,0% no realiza actividad fisica siendo eso un
factor de riesgo a que sufran enfermedades como la obesidad, como

enfermedades cardiacas, diabetes, cancer, osteoporosis entre otras ya que esto
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se debe por la falta del ejercicio y el no llevar un buen estilo de vida saludable.

En la actualidad la actividad fisica se ha convertido en uno de los temas de
mayor interés, especialmente si se tiene en cuenta la prevalecia de
enfermedades no transmisibles que invaden a la humanidad. La OMS calcula
que para el afio 2020

Las enfermedades no transmisibles seran la causa de mas del 70% de la carga
mundial de morbilidad, por este motivo, ha invitado a los gobiernos a
promover Yy reforzar programas de actividad fisica para erradicar el
sedentarismo como parte de la salud publica y politica social, y como un medio

practico para lograr numerosos beneficios sanitarios, ya sea de forma directa o

indirecta (66).

Continuando con los determinantes de estilos de vida de las madres de familia,
podemos decir que los habitos de vida que tienen las entrevistadas como son el
no fumar y consumir bebidas alcohdlicas ocasionalmente no perjudica la salud
y dentro de sus beneficios que nos brinda podemos mencionar que nos permite
tener una mejor conservacion de la salud, un mayor rendimiento fisico y un
mejor estado emocional de la persona, a la vez produce un menor riesgo de
contraer ciertas enfermedades como el cancer, infarto del miocardio, entre otras
enfermedades que nos pueden conllevar si tenemos un estilo de vida
desordenado (67).

Con respecto al habito de fumar resulta adictivo, perjudica la circulacion
sanguinea, acarrea problemas respiratorios y no so6lo eso, sino que ademas tiene
efectos negativos sobre nuestra estética. Por su parte, el alcohol es un poco
diferente, pues algunas bebidas no sélo ofrecen calorias y etanol, sino
propiedades que si pueden beneficiarnos, por ello, lo recomendable no es
eliminar las bebidas alcohdlicas, sino beber menos. El alcohol con moderacion
puede incluirse como parte de una dieta saludable, sin embargo, en exceso
puede propiciar carencias nutricionales, puede ser un obstaculo para perder

peso e incluso, puede hacernos engordar y envejecer rapidamente (67).
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Siguiendo con los determinantes de estilos de vida de las madres de familia, en
relacion a la alimentacion podemos mencionar que las entrevistadas tienen una
alimentacion saludable y balanceada que les favorece y ayuda a conservar su
salud, a la vez presentan una menor probabilidad de tener enfermedades a largo
plazo y crénicas degenerativas como el cancer, hipertension, diabetes y
problemas cardiacos, a tener sistema inmunologico alto, tienen una mayor
posibilidad de tener su peso dentro de los rangos normales evitando la
obesidad, a la vez tienen una mejor condicion fisica, por lo tanto tienen una

mayor esperanza de vida.

Contreras, Y. (68), Nos dice que una dieta balanceada ofrece como ventajas
como son la mejora del estado general de la salud, el cual se ve reflejado en un
buen aspecto fisico, asi mismo aumenta las defensas o anticuerpos del
organismo, contribuyendo a evitar el contagio de enfermedades, favorece el
crecimiento y la ejecucion de los 6rganos, nos previene enfermedades
relacionadas con el exceso o deficiente consumo de nutrientes. Cada comida
debe procurar ser variada en cuanto a los alimentos que la componen, no sélo
porque la variacion proporcionara todos los nutrientes necesarios, ademas

resultara mas agradable.

Continuando con los determinantes de estilos de vida en relacion a actividad
fisica, podemos mencionar que las entrevistadas se encuentran en una mayor
probabilidad de desarrollar y mantener la obesidad, a la vez ademés se
encontraran menos activas provocando el debilitamiento de los huesos, tienen
un mayor riesgo de muerte y un mayor riesgo de sufrir muchas enfermedades
cronicas - degenerativas y cardiovasculares como la enfermedad coronarias,
ataques al corazon, la diabetes, hipertension y el cancer, asi mismo tendran

mayor dificultad para conciliar el suefio (68).

El hecho de no practicar deporte de forma regular y moderada tiene graves

consecuencias para la salud, como el aumento de la obesidad o la aparicion de
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hipertension, diabetes, dafios en las articulaciones, colesterol y otras patologias
derivadas del sedentarismo graves para la salud de las personas, asimismo
aumentan las posibilidades de sufrir un aumento de la frecuencia cardiaca, un
atrofiamiento de huesos y masculos y disminuciones de la resistencia fisica y
del volumen sanguineo. Esté claro que la vida sedentaria es perjudicial y que

debemos practicar ejercicio, pero hemos de hacerlo de forma regular (69).

El pescado es el principal suministrador de &cidos grasos poliinsaturados y otro
de los pilares de la alimentacion mediterranea. Presenta un contenido cal6rico
bajo y es fuente de proteinas de alto valor bioldgico, vitaminas y minerales,

ademas de ser ricos en acidos omega (69).

Prosiguiendo con los estilos de vida de las entrevistadas podemos mencionar
que el que las escolares se bafien solamente 4 veces a la semana les hace
propensas a no tener una buena higiene, por lo tanto podrian tener efectos
dafinos sobre la salud de la piel, cuero cabelludo y cabellos, como son el tener
un mal olor, aparicion de seborrea, pediculosis, hongos en la piel, a la vez de

brindar una mala apariencia (69).

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier persona
sin importar su edad; es por ello que tal practica debe asegurarse como una
rutina obligatoria. La piel y el cabello son barreras de proteccion contra el
medio ambiente que absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el
cuerpo a través de cualquier raspon o herida. El bafio sirve para eliminar
células muertas, asi como secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas.
La limpieza de la piel y los genitales evita el mal olor. Es recomendable
cambiase la ropa después del bafio, especialmente la ropa interior. Ademas de
todas las ventajas de salud que reporta, el bafio es una actividad relajante

porque estimula la circulacion sanguinea (70).

Para que la ingestion de alimentos de por resultado efectos nutritivos deseables,

el organismo debe estar libre de enfermedades y principalmente de  las
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infecciones que impactan negativamente la utilizacién de los nutrientes y la
energia alimentaria (sobre todo las enfermedades diarreicas y respiratorias, el
sarampidn, los paréasitos intestinales) ya que el estado de salud influye en la
digestion, absorcion y utilizacion bioldgica de los nutrientes. La interaccion
infeccion-consumo insuficiente de alimentos, que hace retardar el crecimiento
de los nifios, da origen al circulo y relacién reciproca malnutricién-infeccion.
Los nifios con nutricion deficiente son mas susceptibles a las infecciones y

cuando se producen son mas graves y prolongadas (70).

En conclusién, en los estilos de vida en las madres podemos decir que los
distintos comportamientos o0 habitos que desarrollan las personas
cotidianamente a lo largo de su vida, pueden ser saludables y otras veces
nocivas para la salud, estos incluyen en la dieta y la higiene personal, son
condicionantes para que las personas desarrollen numerosas enfermedades,

siendo esto la base para la calidad de vida.

En latabla4, 5y 6: Del 100,0% (141) de las madres de los escolares, el 53,90
%(7|6) se atendieron en los ultimos 12 meses en un puesto de salud , de igual
manera el 44,68 %(63) considera que el establecimiento de salud donde se
atendieron esta regular a su casa , igualmente el 58,16 %(82) tienen como tipo
de seguro al SIS _ MINSA, de la misma manera el 51,06 % (72) de las
entrevistadas consideran que el tiempo de espera para que la atendieran fue
regular, el 52,48 (74) dijeron que la calidad de atencion que recibieron en el
establecimiento también fue regular , el 52,34 % (74) consideran que si existe
pandillaje cerca de su comunidad. Asi mismo el 73,76 %(104) no recibio
ningun tipo de apoyo social natural, el 100,0%(141) no reciben pension 65, el
72,34%(102) no tienen comedor popular, el 72,34%(102) no tienen vaso de
leche, y finalmente el 72,34%(102) no reciben apoyo social de otras

organizaciones.

Los resultados se relacionan en el indicador de la calidad de atencién recibida

por parte del personal de salud, en el estudio realizado por Rondoén, A. (71), en
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su investigacion titulada: “Calidad de atencion del profesional de enfermeria en
el servicio de maternidad | del hospital Universitario Ruiz y Paez Ciudad
Bolivar”, cuyos resultados obtenidos fueron el 53.33% de las entrevistadas
considera que la calidad de atencién recibida por parte de las enfermeras es

regular.

Del mismo modo este resultado es similar en el indicador que se refiere a la
institucion de salud que visitd en estos 12 ultimos meses, en la investigacion
realizada por Pacheco, P. (72), en su investigacion titulada Los determinantes
de la salud percibida en Espafia, donde el 54.4% de la poblacion de la

poblacidn se atendid en estos Ultimos 12 meses en hospital.

Los resultados se asemejan con los encontrados por Rosales, C. (73), en su
estudio de determinantes de la salud en las adultas del Pueblo. Joven “La
Victoria” — Chimbote, 2013, donde su muestra estuvo conformada por 142
adultas, donde se destacO que el 85% dice que si existe pandillaje y

delincuencia cerca de su casa.

En los resultados encontrados son similares con los resultados encontrados por
Garcia, A. (74), en su investigacion esta Titulada: “determinantes de la saluden
el preescolar con anemia. Institucién educativa n° 317, urb. EI Carmen.
Chimbote — 2012, el 100% no recibe algin apoyo social organizado; asi

mismo difieren 75% no reciben ningun apoyo social natural.

Asi mismo los resultados encontrados se asemejan a los resultados encontrados
por Colchado, A. (75), Titulada: determinantes de la salud adultos maduros con
infeccion respiratoria aguda. Vinzos. Distrito santa-2012. 95% no recibe algin
apoyo social natural, asi mismo son similares 100% no recibe algin apoyo

social organizado.

Igualmente, estos resultados difieren en el indicador de institucion de salud en

el que se atendio estos ultimos 12 meses, en el estudio realizado por Garay, N.
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(76), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en la persona
adulta de la asociacion el Morro Il. Tacna, 2013, cuyos resultados obtenidos

fueron que el 534,90% se atendieron en un Puesto de Salud.

Continuando con los determinantes de las redes sociales y comunitarias, con
respecto a tipo de seguro que tienen las entrevistadas, que la persona cuando
tiene seguro es menos susceptible a sufrir de alguna enfermedad y tiene una
mejor calidad de vida, puesto que va a poder acudir a una consulta médica
cuando se sienta mal si tiene SIS, y no es necesario tener en ese momento
disponibilidad econémica, debido a que este tipo de seguro es gratuito, y la
persona no va a estar preocupada por los gastos econémicos que demanda el
recibir una atencion médica, a la vez genera un mayor acceso a los servicios de

salud .

El tener un limitado acceso a los servicios de salud traen como consecuencias
en la en salud, como puede ser que la persona sufra la cronicidad y
complicaciones de una patologia, abandone los tratamientos médicos,
asimismo haya un incremento de la mortalidad general debido a la demora en
la atencién médica, conllevandolos a la automedicacion, sin medir las

consecuencias que esta pueda ocasionar (76).

Prosiguiendo con los determinantes de las redes sociales y comunitarias,
relacionado al tipo de seguro, se puede mencionar que la persona no tiene que
estar preocupada por cubrir econémicamente los gastos que le demanda el
recibir una atencion médica, a la vez permite recibir un tratamiento meédico
completo, y a tener una vida tranquila sin preocupaciones debido a que sus

gastos van a estar coberturas por el seguro de salud que tienen.

El seguro médico brinda acceso a unos cuidados médicos accesibles cuando los
necesita, también protege a la persona y a su familia de los altos costos que
requiere el cuidado de la salud. A pesar que estos costos pueden aumentar d

diariamente y pueden ser excesivamente altos, el seguro médico se encarga de
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cubrir los gastos que incluyen la prevencién de una enfermedad y mantenerse

saludable, y estar preparado para lo peor que pueda suceder (77).

Escalona, A. (78), menciona que la accesibilidad geografica es entendida como
la derivada de la localizacion espacial y la localizacion de unos servicios que
estan situados en los puntos fijos del espacio, la accesibilidad a las fuentes de
satisfaccion de necesidades, como son en este caso los servicios basicos de
salud, constituye para las poblaciones una forma de “Renta real” 6 de lo que

hoy se hace llamar calidad de vida.

Siguiendo con los determinantes de las redes sociales y comunitarias, en
relacion a la calidad de atencion recibida en el establecimiento de salud y a la
vez se ve reflejada en ello la capacidad que tiene el personal para brindar un
atencion de calidad, es que se puede decir que depende de ello la satisfaccién
que haya tenido al cliente al momento de la atencion, debido a que fue regular
es probable de que no se hayan cumplido todas las expectativas del usuario y
no hayan quedado satisfechos, ocasionando que el usuario se queje por la
atencion recibida y que en otra oportunidad no acudan al mismo

establecimiento de salud debido a la mala imagen que se lleva de lainstitucion.

Hamui, L. y colab, (79), manifiesta que el servicio de salud que se brinda en
los institutos nacionales de salud grados de satisfaccion en los usuarios que
hay que medir y atender, pues dicha satisfaccion es nuestra guia en la toma de
decisiones para buscar una atencién médica de calidad a partir de esto,
identificar las areas de oportunidad para mejorar el Sistema mismo, por tal
razon, se torna ineludible la adecuacion de los espacios y el trato directo con el
usuario de los servicios de salud y sus familiares. El acondicionamiento de las
salas de espera y la reduccion del tiempo de espera, son algunos de los
elementos méas importantes que deben tomarse en cuenta con el objetivo de

mejorar la calidad de atencién.

“Las redes de apoyo natural, depende de relaciones afectivas previas; y son
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accesibles para casi todos los individuos. La posible lentitud de su actuacion
(precisa estudios previos, tramites burocraticos), la obligada relacion con
personas ajenas al entorno del enfermo, y, en muchos casos, el escaso

desarrollo de tales recursos” (79).

El apoyo social es de suma importancia en tanto para soporte economico,
material y emocional de las personas y su incidencia en la calidad de vida de
un grupo social en constante aumento como lo son las personas adultas
mayores, asimismo brindan un conjunto de relaciones interpersonales que
integran a una persona con su entorno social y le permite mantener o mejorar
su bienestar material, fisico y emocional, ademas constituyen un soporte para

procesar los cambios y pérdidas en esta edad (79).

El pandillaje y delincuencia es uno de los principales problemas en el Perd. Se
inicid hace tiempo a raiz de problemas familiares, que causa la rebeldia en
algunos de ellos (pandilleros) problemas; lo que conlleva a la delincuencia
(robos, asaltos a mano armada, etc.) .Los integrantes de las pandillas presentes
en diversos problemas en salud a la vez van causando problemas en nuestra
sociedad lo cual no nos permite desarrollarnos y ponen en riesgo nuestras vidas
(80).

El pandillaje y delincuencia que existe en las calles interrumpe a que la gente
haga sus necesidades diarias ya que es un peligro ante la sociedad y también
de esta manera los nifios menores que no estudian aprender de las malas juntas
de la cual afecta a los adolescentes y nifio. EI apoyo social se definido en
términos cognitivos, tomando en consideracién la dimensién subjetiva del
mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcidn precisamente, la que se
considera promotora de la salud. La importancia de esta distincion, radica en
que algunas personas reciben apoyo y no lo perciben, y en ausencia de

percepcién de un apoyo disponible, éste no podra ser utilizado (81).

Continuando con los determinantes de las redes sociales segun el apoyo social
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natural y organizado, se puede mencionar que si la persona no recibe ningun
apoyo social natural estardn mas expuestas sufrir de un problema de estrés, a
no tener una buena aptitud y capacidad de resolucion y adaptacion personal
ante ciertos problemas que afecten gravemente su salud, asi mismo se ven
expuestas a que no se satisfagan todas sus necesidades y no se sientan
protegidas, a la vez la falta de apoyo social da lugar a las personas y sus

familiares a sentimientos de impotencia y falta de control.

“El apoyo de la familia, los amigos y las personas conocidas es muy
importante para ayudar a las personas a resolver los problemas y enfrentar la
adversidad, al igual que mantener un sentido de dominio y control de las
circunstancia de su vida. Igualmente, la familia y los amigos ayudan a
proporcionar apoyo basico como alimentos y vivienda, atencion cuando estan
enfermos y apoyo cuando hacen cambios en el estilo de vida. La consideracion
y respeto que se da en las relaciones sociales y la consiguiente sensacion de
satisfaccion y bienestar parece actuar como una proteccion contra los

problemas de salud” (82).

Con respecto al indicador de apoyo social, podemos decir que esos resultados
obtenidos se deben a que existe un déficit en lo que es el apoyo a las
comunidades, dado que se puede evidenciar que la forma de apoyo social que
brindan las instituciones no es de manera equitativa para todas las comunidades
que mas lo necesitan, por lo tanto al no recibir este tipo de apoyo las personas
corren el riesgo de estar vulnerables frente a la inseguridad alimentaria entre
otras y a bajar su nivel nutricional conjuntamente con su calidad de vida, y asi

MIisSMO Nno se ven expuestas a relacionarse con personas que no desean.

Los grupos de apoyo hacen que las comunidades sean buenos lugares para la
interaccion social y acciones para reducir la discriminacion y promover la
tolerancia social, asi mismo reduce o evita muchos riesgos potenciales a la
buena salud, dado que la falta de soporte emocional y la baja participacion

social tienen un impacto negativo sobre la salud y el bienestar.

En la institucidn educativa “San Juan” las madres de los escolares no reciben
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apoyo social porque las diferentes instituciones no se preocupan por el
bienestar de las madres y de los nifios, sabiendo ellos que hay una demanda de
pobreza. También los dirigentes de la misma comunidad no reclaman sus
derechos a las instituciones publicas, tienen un pensamiento de conformismo

de lo que viven.

En la institucion educativa “San Juan” las madres de los escolares no recibe
pension 65 porque aun el gobierno todavia no lo programa con  sus
autoridades .El comedor popular tampoco existe porque los consejos
municipales y las instituciones pronas no ayudan, no vistan a la comunidad
para que constatar las razones que existe. Con referente al vaso de leche se ha
venido realizandose desde el afios pasado pero se ha estancado este programa y
ahora ya no se estd manejando, por producto de que la institucién mismo no

programa sabiendo que existen necesidades.

Seguidamente en relacion a los determinantes de las redes sociales vy
comunitarias relacionado al apoyo social organizado, se puede decir que
gracias a ello estas personas tienen un mejor bienestar psicosocial en su salud,
les otorga una mejor estabilidad econdmica, les conduce a tener una mejores

relaciones interpersonales y a estar satisfechos consigo mismo.

En conclusion al analizar la variable observamos en la gran mayoria no recibe
ninguna apoyo social porque las diferentes instituciones no se preocupan por el
bienestar de las madres de los escolares tampoco las madres de los escolares
no recibe pension 65 porque aun el gobierno todavia no lo programa con sus
autoridades .El comedor popular tampoco no existe porque los consejos
municipales y las instituciones pronas no ayudan y no en todos las
comunidades existe un comedor popular, no visitan a la comunidad para que
constatar las razones que existe. Con referente al vaso de leche se ha venido
realizandose desde el afios pasado pero se ha estancado este programa y ahora
ya no existe, por producto de que la institucion mismo no programa sabiendo

que existen necesidades de las madres de los escolares.
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Permaneciendo con los determinantes de las redes sociales y comunitarias de
las entrevistadas, se puede mencionar que debido a la existencia de pandillaje
cerca de la comunidad se puede ver afectada la salud fisica y psicoldgica de las
personas, debido a que sus habitantes vivan siempre en constante
incertidumbre, miedo y preocupaciones por lo que le pueda suceder al salir a
la calle, a la vez estén expuestas a sufrir agresiones fisicas, robos y asaltos de

parte de los miembros de las pandillas.
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5.1. Conclusiones:
o En relacion a los determinantes biosocioeconomicos, la mayoria es

trabajadora eventual; mas de la mitad es adulta joven, tienen grado de
instruccion, secundaria completa / incompleta, y tiene un ingreso econémico
de S/. 751 a S/. 1000 nuevos soles. En relacion a la vivienda, la
mayoriatienen servicios basicos, utilizan gas para cocinar, utilizan energia
eléctrica permanente, depositan y eliminan su basura en el carro recolector; mas de
la mitad cuentan con vivienda unifamiliar, el material de piso es de tierra, material
de techo de madera y esteras, igual que el nimero de personas que duermen en una
habitacion son entre 2 a 3 miembros y el carro recolector pasa recogiendo su

basura 2 veces por semanas pero no diariamente.

En relacion a los determinantes de estilo de vida, la totalidad no se realizan
examen médico; la mayoria no fuma ni ha fumado nunca, no consume
bebidas alcohdlicas, duerme de 6 a 8 diarias, no realiza actividad fisica y
consume frutas, pan, cereales y fideos diariamente; mas la mitad se bafian
diariamente; menos de la mitad consume huevos y pescado una o dos veces

a la semana.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria menciona
que hay pandillaje y no reciben apoyo social natural y organizado; mas de la
mitad se atendid en el puesto de salud en estos Gltimos meses, el tipo de
seguro con el gque cuentan es el SIS-MINSA, refieren que el tiempo que
esperan para la atencién es regular; mencionan que la calidad de atencion es
regular; menos de la mitad refiere que el establecimiento de salud esta a una

regular distancia.
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5.2 Recomendaciones:

Dar a conocer los resultados obtenidos de la investigacion a las
autoridades del puesto de salud Miraflores Alto y a los docentes de la
LE “San Juan”, para que realicen campafias gratuitas de
fluorizacion, realicen estrategias o actividades para las madres, con
la finalidad de contribuir y enriquecer los conocimientos para
mejorar sus estilos de vida e higiene, ya que el grupo de personas
encuestadas estan en riesgo a contraer un sin namero de

enfermedades en un futuro.

Fomentar al personal de salud y autoridades porque es importante
realizar actividades preventivas, promocionales, rehabilitadoras
teniendo en cuenta los resultados obtenidos sobre los determinantes

de la salud identificados en esta investigacion.

Fomentar al personal de salud y autoridades a que realicen estudios
sobre determinantes en la salud, tomando en cuenta los resultados
obtenidos en esta investigacion, con la finalidad de realizar un mejor

trabajo de investigacion.
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ANEXO 01
CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la férmula estadistica de proporciones

de una poblacion finita.

Z2pgN

z2p g +e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 400

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcidn de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas que se desean
estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (7262)
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05) (7262-1)

n=141
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ANEXO 2

&
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S

< O

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIACUESTIONARIO
SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN MADRES DE
ESCOLARES EN LA LE “SAN JUAN”, CHIMBOTE, 2013.
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales del nombre de 1a persona.........cccoeveiiiniiiiiiiniiiieiiieicinecennnens

D0 Tl (1) 1

1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:

Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)

()
Adulto Maduro ( De 30 a59 afios 11 meses 29 dias) ( )

Adulto Mayor (60amaésarios) ( )

3. Grado de instruccién:

. Sin nivel instruccion C )

. Inicial/Primaria ( )

. Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

. Superior Universitaria ( )
. Superior no universitaria ( )

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
o Menor de 750 ( )

e De 751 a1000 ( )
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e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a méas
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5. Ocupacion del jefe de familia:
ETrabajador estable
EEventual
ESin ocupacion
@Jubilado

BFEstudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:

ViviendaUnifamiliar
Viviendamultifamiliar

Vecindada, quintachoza, cabafia

~ AN N~ ~

(
(

)
)

Localnodestinadaparahabitacion humana(

Otros

6.2. Tenencia:
BAlquiler
RICuidador/alojado
EIPlan social (dan casa para vivir)
BAlquiler venta

EIPropia

6.3.  Material del piso:

Tierra
Entablado

Loseta, vinilicososinvinilicos

(

)

~ ~ O ~w ~

—_ o~ o~ o~



6.5.

Laminasasfalticas ( )

Parquet ( )

6.4. Materi

al del techo:

¢+ Madera, estera ( )
Adobe ( )
Esteray adobe ( )
Material nobleladrilloycemento ( )
Eternit ( )
Material de las paredes:
1. Madera, estera ( )
2. Adobe ( )
3. Estera y adobe ( )
4. Material noble ladrilloy cemento  ( )

6.6 Cuantos p

* 4 a mas miembros
. 2 a 3 miembros
. Independiente
7. Abaste
1.

2.

ersonas duermen en una habitacion

( )

( )

( )

cimiento de agua:
Acequia (
Cisterna (
Pozo (
Red publica (
Conexion domiciliaria (

8. Eliminacién de excretas:
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9.

10.

Airelibre

]

M

Acequia,canal

Letrina

]

]

Bafiopublico

]

Bafopropio

Otros

)

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela



11.  Disposicién de basura:

7. A campo abierto ( )
8. Al rio ( )
9.  Enunpozo ( )
10.  Se entierra, quema, carro recolector ( )

12.  ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basurapor su

casa?
EDiariamente ( )
BITodas las semana pero no diariamente ( )
BAI menos 2 veces por semana ( )
BAI menos 1 vez al mes pero no todas las semanas  ( )

13.  ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes

lugares?

o Carro recolector ( )
o Monticulo o campo limpio ( )
o Contenedor especificos de recogida ( )
o Vertido por el fregadero o desagie ( )
e Otros ( )

2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ( )

Si fumo, pero no diariamente ( )
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[

[

[

[

[

R

No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )

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

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario ( )
Dos a tres veces por semana ( )
Una vez a la semana ( )
Una vez al mes ( )
Ocasionalmente ( )
No consume ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia
18. ¢Se realiza Ud. Algin examen médico periodico, enun
establecimiento de salud?
Si () NO ( )
19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo ()

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

mas de 20 minutos?
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Caminar ( ) Gimnasiasuave () Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () ninguna ( ) Deporte ( )

21.DIETA:

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
Ali 30 |10 | Me
men mas 2 nos
tos | vece |vece| del

Dia )
que ] sa | sa | vez Nunca o casl nunca

rio
cons la la | ala
ume sem | sem | sem

ana | ana | ana
N | % n % n % n % N %

Frutas
Carne
Huevos
Pescado
Fideos
Pan, cereales
Verduras,
hortalizas
Otras

3. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares ( )

¢ Amigos ( )
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e Vecinos ( )

o Comparieros espirituales ( )
o Compairieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

o Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
o Seguridad social ( )
o Empresa para la que trabaja ( )
o Instituciones de acogida ( )
o Organizaciones de voluntariado ( )
* No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 si() no ()
Comedor popular si( ) no ()
Vaso de leche si() no ()
Otros si()no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendié en estos 12 ultimos meses:

o Hospital ( )
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Centro de salud ( )

o Puesto de salud ( )
o Clinicas particulares ( )
o Otros ( )

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

e Muy cerca de su casa ( )
o Regular ( )
o Lejos ( )
o Muy lejos de su casa ( )
o No sabe ( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

« ESSALUD ( )
¢ SIS-MINSA ( )
¢ SANIDAD ( )
o Otros ( )

28. EI tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el

establecimiento de salud ¢ le pareci?

o Muy largo ( )
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o Largo ( )

¢ Regular ( )
o Corto ( )
* Muy corto ( )
* No sabe ( )

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento

de salud fue?

o Muy buena ( )
o Buena ( )
o Regular ( )
* Mala ( )
o Muy mala ( )
o No sabe ( )
30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 3
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en madres de escolares del Peru desarrollado por Ms.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea deinvestigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacién respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en madres de escolares.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

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

: Es la calificacion mas baja posible.
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: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
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1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”.

. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente

pregunta: ¢El conocimiento medido por esta preguntaes...
esencial?
uatil peronoesencial?
no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

. Se evalu6é que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacién se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2).



Tabla 1l
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

adultos de 18 a mas arios en el Peru.

N° V de Aiken N V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total | 0,998

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

adolescentes de 12 a 17 afos de edad en el Perd.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

Tabla 2

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

NUmer
ode
valores
e de la
Expert escala
0S de
consult | Sumato | Promed | N(n® de | valorac
ados ria io jueces) ion
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert
0l 02 03 04 05 06 o7 08 09
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /deike 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,044
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

0,99

Coeficiente de validez del instrumento 8

ANEXO 4

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.

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.
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PERTINE
NCIA

¢La
habilidad

DETERM °

INANTE
SDELA
SALUD

conocimie
nto
medido
por este
reactivo

es....?

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente formulada para los destinatarios a encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesari

a

4 DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

108




P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

109




P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19
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Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6 DETERMINANTE DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29
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Comentario

P30

Comentario

VALORACION
GLOBAL:
¢El cuestionario
esté
adecuadamente
formulado para
los destinatarios

a encuestar?

Comentario:
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE ]
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO: TITULO:

DETERMINANTES EN LA SALUD EN MADRES DE
ESCOLARES.

LE. “SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

Y 0 ittt acepto

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer 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.
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ANEXO 5

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
GRAFICO 01
SEGUN EDAD EN MADRES DE ESCOLARES .LLE.”SAN JUAN”- CHIMBOTE,
2013.

H Adulto Joven
H Adulto Maduro

= Adulto Mayor

Fuente: Tabla 01

GRAFICO 02

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN MADRES DE ESCOLARES .1.E. “SAN
JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

4%
M Sin instruccion

M Inicial/Primaria

m Secundaria: Incompleta/
Completa

M Superior: Incompleta/
Completa

Fuente: Tabla 02
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GRAFICO 03
SEGUN INGRESO ECONOMICOEN MADRES DE ESCOLARES .LLE.”SAN
JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

2% 3%

= De S/. 1801.00 a mas

\\‘ = Menor de S/. 750.00
= De S/.751.00 a'S/. 1000.00
‘ ’ = De S/.1001.00 a S/. 1400.00
De S/.1401.00 a S/. 1800.00

Fuente: Tabla 03

GRAFICO 04
SEGUN OCUPACION EN MADRES DE ESCOLARES .I.E.”SAN JUAN?” -
CHIMBOTE, 2013.

1%

= Sin ocupacion
= Jubilado

Estudiante

Fuente: Tabla 04

GRAFICO 05

SEGUN TENENCIA DE TRABAJO EN MADRES DE ESCOLARES .1.E. “SAN
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JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

= Alquiler

= Cuidador/alojado
3%

= Plan social (dan casa para
2% vivir)

Alquiler venta

= Propia

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON

VIVIENDA
GRAFICO 06

Fuente:
Tabla 05

LA

SEGUN TIPO DE VIVIENDA EN MADRES DE ESCOLARES .LLE.”SAN JUAN”

- CHIMBOTE, 2013.

5% 1% = Vivienda unifamiliar
(]

\' = Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,

cabafa
Local no destinada para
habitacion humana

= Otros

Fuente: Tabla 06

GRAFICO 07

SEGUN MATERIAL DE PISO DE LAS VIVIENDAS EN MADRES DE

ESCOLARES .L.E. “SAN JUAN” -CHIMBOTE, 2013.
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5% 3%

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilico
= Laminas asfalticas

= Parquet

)\
A

Fuente: Tabla 07

GRAFICO 08

SEGUN MATERIAL DE TECHO DE LAS VIVIENDAS EN LAS MADRES DE
ESCOLARES .1.LE. “SAN JUAN” -CHIMBOTE, 2013.

0%

4

= Madera, esfera
= Adobe
= Esteray adobe

= Material noble, ladrillo y

cemento
= Eternit
3%

Fuente: Tabla 08

GRAFICO 09
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SEGUN MATERIAL DE PAREDES DE LAS VIVIENDAS EN MADRES DE
ESCOLARES .I.LE.”SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

= Madera, estera

4% = Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Tabla 09

GRAFICO 10

SEGUN N° DE HABITACIONES PARA DORMIR EN MADRES DE
ESCOLARES .1.LE.”SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros
= Independiente

Fuen,te: Tabla 10
GRAFICO 11

SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA EN MADRES DE
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ESCOLARES.L.E.”SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

1% 3% 4%

= Acequia

= Cisterna

= Pozo
Red publica
= Conexidn domiciliaria

Fuente: Tabla 11

GRAFICO 12

SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN MADRES DE ESCOLARES
L.E.”SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

1% 1%

‘ = Aire libre
6%
= Acequia, canal

= Letrina
Bafio publico
= Bafio propio

= Otros

Fuente: Tabla 12

GRAFICO 13

SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN MADRES DE ESCOLARES
L.E.”SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.
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z%
39 0%

\ = Gas, Electricidad
= Lefia, carbdn
= Bosta
Tuza (coronta de maiz)
= Carca de vaca

Fuente: Tabla 13

GRAFICO 14

SEGUN TIPO DE ALUMBRADO EN MADRES DE ESCOLARES .LE. “SAN
JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

Fuente:

% 2% 0%
Tabla 14

12% = Sin energia
= Lampara (no eléctrica)
= Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
= Energia eléctrica permanente

= Vela

GRAFICO 15

SEGUN SEPARACION DE BASURA EN MADRES DE ESCOLARES .1.E. “SAN
JUAN” - CHIMBOTE, 2013.
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1%_3%

B A campo abierto

H Al rio

M En un pozo

M Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Tabla 15

GRAFICO 16

SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA EN
MADRES DE ESCOLARES .LLE.”SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

= Diariamente
20%
= Todas las semana pero no
diariamente
\ ’ = Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero
no todas las semanas

Fuente: Tabla 16

GRAFICO 17

MEDIO COMO SUELEN ELIMINAR LA BASURA EN LA VIVIENDA EN
MADRES DE ESCOLARES .LE. “SAN JUAN” _CHIMBOTE, 2013.
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4%—\ 3% 2%

3% = Carro recolector
\ \‘ = Monticulo o campo limpio
= Contenedor especifico de
recogida
Vertido por el fregadero o
desagle

= Otros

Fuente: Tabla 17

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
GRAFICO 18
SEGUN FUMA ACTUALMENTE EN MADRES DE ESCOLARES .LE. “SAN
JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

0% 4%
" = Si fumo, diariamente
= Si fumo, pero no diariamente
= No fumo, actualmente, pero

0,
82% he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

Fuente: Tabla 18

GRAFICO 19

SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN
MADRES DE ESCOLARES .LE. “SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.
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0% 1%

T/

= Diario
= Dos a tres veces por semana
= Unavez ala semana

Una vez al mes

= Ocasionalmente

= No consumo

Fuente: Tabla 19

GRAFICO 20

SEGUN N° DE HORAS QUE DUERME EN MADRES DE ESCOLARES .I.E.
“SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

0%

= [06 a 08)
= [08 a 10)
= [10a12)

Fuente: Tabla 20

GRAFICO 20:

SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANA EN MADRES DE ESCOLARES
LE. “SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.
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0%

= Diariamente
= 4 veces ala semana
= No se baia

Fuente: Tabla 20

GRAFICO 21

SEGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO EN UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD EN MADRES DE ESCOLARES .LE. “SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

0%

‘ u S
\ ' = No

Fuente: Tabla 21

GRAFICO 22

SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN MADRES DE ESCOLARES
LE. “SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.
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® Caminar
W Deporte
= Gimnasia

B No realiza

Fuente: Tabla 22

GRAFICO 23

SEGUN ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO DURANTE 20 MINUTOS EN
LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EN MADRES DE ESCOLARES .LE. “SAN

JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

1%

.

= Caminar

= Gimnasia suave

= Juegos con poco esfuerzo
Correr

= Deporte

= Ninguna

Fuente: Tabla 23

GRAFICO 24
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SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUME EN MADRES DE ESCOLARES .1.E.
“SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

100
80

60

40 M Diario
5 M 3 0 mas veces a la semana
l B 102 vecesalasemana
0

Menos de 1 vez a la semana

o

S )
<« % 6\0 © 5 — ® Nunca o casi hunca
X @ Q/O &> e
S & O > > )
] 3 & < & >
") N & S
@ & O &
RS Q &
] <
@
&

Fuente: Tabla 24

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 25

SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES EN MADRES DE ESCOLARES .LE. “SAN JUAN” -
CHIMBOTE, 2013.

3%

|‘ = Hospital
= Centro de salud
= Puesto de salud
Fuente:
Clinicas particulares Tabla
25

m Otras

GRAFICO N° 26

SEGUN CERCANIA DEL LUGAR DONDE SE ATENDIO EN MADRES DE
ESCOLARES .LE. “SAN JUAN” -CHIMBOTE, 2013.
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‘l = Muy cerca de su casa

= Regular
= Lejos
Muy lejos de su casa

= No sabe

Fuente: Tabla 26

GRAFICO 27

SEGUN TIPO DE SEGURO EN MADRES DE ESCOLARES .LE. “SAN JUAN” -
CHIMBOTE, 2013.

= ESSALUD
= SIS - MINSA
= SANIDAD

Otros

Fuente: Tabla 27

GRAFICO 28

SEGUN TIEMPO QUE ESPERA EN LA ATENCION EN MADRES DE
ESCOLARES .LE. “SAN JUAN” -CHIMBOTE, 2013.
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3%

B Muy largo
M Largo

m Regular

m Corto

® Muy corto

m No sabe

Fuente: Tabla 28

GRAFICO 29

SEGUN CALIDAD DE ATENCION EN MADRES DE ESCOLARES .LE. “SAN

JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

1%

%

2%

= Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala

= No sabe

Fuente: Tabla 29

GRAFICO 30

SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA EN MADRES
DE ESCOLARES .LE. “SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.
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= Si
= No

Fuente: Tabla 30

DETERMINANTES DE LAS REDES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO

GRAFICO 31

SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL EN MADRES DE
ESCOLARES .LE. “SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

= Familiares

= Amigos

= Vecinos

d
% Compafieros espirituales
1%

= Compafieros de trabajo
0%

= No recibié

Fuente: Tabla 31

GRAFICO 32

SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN MADRES DE ESCOLARES .I.E.
“SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.
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B Organizaciones de ayuda al
enfermo

B Seguridad social

B Empresa para la que trabaja

M Instituciones de acogida

B Organizaciones de
voluntariado

m No recibo

Fuente: Tabla 32

DETERMINANTES DE LAS REDES ,SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBIO EL APOYO
GRAFICO 32

SEGUN DE QUIEN RECIBE EL APOYO EN MADRES DE ESCOLARES .LE.
“SAN JUAN” - CHIMBOTE, 2013.

M Pensién 65
= Comedor popular
1 Vaso de leche

= No recibe

Fuente: Tabla 32
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