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KRISTELL
RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general identificar los determinantes
de la salud en las madres los nifios del nivel primario de la I.LE. N° 88389 “Juan Valer
Sandoval”- Urb. Nicolds Garatea - Nuevo Chimbote. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, sustentado en las bases conceptuales de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, con una muestra de 223 madres de los estudiantes del nivel primario, a
quienes se les aplico el instrumento sobre determinantes de la salud de la persona,
obteniéndose las siguientes conclusiones: En los determinantes socioecondémicos, la
mayoria son adultas jévenes, percibe un ingreso econémico de 551 a 999 soles, tiene
una ocupacion de trabajador familiar remunerado, tiene secundaria completa e
incompleta. En la vivienda, tenemos que la mayoria tiene casa propia, el material del
piso de cemento, cuentan con red publica de agua y desagiie dentro de la vivienda; la
totalidad cuentan con alumbrado eléctrico. En los estilos de vida tenemos, la mayoria
no fuma, consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, no realiza ninguna actividad
fisica en su tiempo libre, consume fruta diariamente, consume lacteos; la totalidad,
no se realiza ningin examen médico periddico consume fideos, pan y cereales
diariamente. En los determinantes de redes sociales y comunitarias tenemos que la
totalidad no reciben ninglin apoyo social natural ni organizado, considera que existe
pandillaje cerca de su casa; la mayoria cuenta con seguro del SIS-MINSA, se atendio
en centro de salud, la calidad de atencidon que recibid fue regular, el tiempo que

espero fue regular.

Palabras clave: Determinantes, madres, nifios, salud.

ABSTRACT



This research has the overall aim to identify the determinants of health in mothers of
primary school children in the IE No. 88389 "Juan Valer Sandoval" - Urb Nicholas
Garatea - Nuevo Chimbote. The research was quantitative, based on the conceptual
foundations of Mack Lalonde, Dahlgren and Whitehead, with a sample of 223
mothers of students of primary, to whom he applied an instrument of determinants of
health of the person to give the following conclusions: in relation to the
socioeconomic determinants, most are young adults, receives an income of 551-999
suns, has an occupancy of unpaid family worker, has complete and incomplete
secondary. On the determinants of health related to housing, we need most are
homeowners, flooring material of cement, have public water and sewer network
within the housing; all have electric lighting. On the determinants of lifestyles we
have, most do not smoke, do not do any physical activity in their free time, consume
fruit daily, eat dairy; all consume noodles, bread and cereals daily. On the
determinants of social and community networks that we all receive no natural social
support, believes there gang near his home; most have insurance SIS-MINSA, were
met at the health center, the quality of care you received was fair, I hope the time was
fair.

Keywords: Determinants, health, mothers, children.

INDICE DE CONTENIDO

AGRADECIMIENTO....cccitiiiiiiiiiiiniieiiieieieiineiecaceiecenn iii
DEDICATORIA......cccitiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiiiteienenieneenaenees iv



RESUMEN. . ciuiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenecstteecasieneneass
ABSTRACT ...ccciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiatiiiitetattnesecasncnenes
I. INTRODUCCION......coocuriiiimirnniinennneessenneeesennnneesennns
II. REVISION DE LITERATURA
IL.1. ANtECEAENTES . uruinrieiniiiiierniiiieiaieiieieieriiieiececnenenenans
I1.2. Bases teOTICAS. eteutiurtriierieriiniitiiiiniieeiesassesieceencnns
. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de inVestigacion. . cueeeeeereernernrneresnrnnseennnns
3.2. POblacion ¥ MUEStIa.cesserereseesessscsesenssnsonsssscsnsonsonssnes
3.3. Definicion y operacionalizacion de variables...ceeeeecessscsessnns
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.....eeeeeeueeaes
3.5. Plan de analiSiS...ueceececsecsuncessncssassscsesssessesssessacssesssessassessans
3.6. Consideraciones €tICAS. . eummessessasssesssessesssessasssnssssssessasssasssesses
IV. RESULTADOS
IV.1. ResultadoS...cceecueeieieininiieiuinieieieriineneccineiecaseennns
Iv.2. Analisis de resultados...ceeeeeeieiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiecenn.
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V1. CONClUSIONES.uttuiiuierniiniiesniiariesnesassesesnssssnssnsnnsns
V.2. Recomendaciones..ceceeeeereseceecssssnsosesssssnssnssssnnsonns
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccevvvvtrnneeeeeeennrrennne
ANEXOS. . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieitiiiiietatiitesassetsasasnsssmnins

INDICE DE TABLAS

vi

11
13

20
20
21
34
37
37

39
52

74
75
76
88

Pag.



Tabla N O ... 39
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LAS
MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIA DE LA URB. NICOLAS
GARATEA - NVO. CHIMBOTE, 2013

Tabla N Q2. e 41
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE
LAS MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIA DE LA URB. NICOLAS
GARATEA - NVO. CHIMBOTE, 2013

Tabla N O3, e 45
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS MADRES DE LOS
NINOS DEL NIVEL PRIMARIA DE LA URB. NICOLAS GARATEA - NVO.
CHIMBOTE, 2013

Tabla NC 04 ... 48
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LAS
MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIA DE LA URB. NICOLAS
GARATEA - NVO. CHIMBOTE, 2013

Tabla N 05 50
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS SEGUN
APOYO SOCIAL Y ORGANIZADO EN LAS MADRES DE LOS NINOS DEL
NIVEL PRIMARIA DE LA URB. NICOLAS GARATEA - NVO. CHIMBOTE,
2013

TaADIA N 00.......coooo i, 51
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LAS MADRES DE LOS
NINOS DEL NIVEL PRIMARIA DE LA URB. NICOLAS GARATEA - NVO.
CHIMBOTE, 2013
INDICE DE GRAFICOS
Pag.



Grafico NO 00 e 108
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LAS
MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIA DE LA URB. NICOLAS
GARATEA - NVO. CHIMBOTE, 2013

Grafico NO 02, .. .o 120
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE
LAS MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIA DE LA URB. NICOLAS
GARATEA - NVO. CHIMBOTE, 2013

Grafico NC 3. ... 117
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS MADRES DE LOS
NINOS DEL NIVEL PRIMARIA DE LA URB. NICOLAS GARATEA - NVO.
CHIMBOTE, 2013

Grafico N 04.........oo e 121
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LAS
MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIA DE LA URB. NICOLAS
GARATEA - NVO. CHIMBOTE, 2013

Grafico NO 0S5, 124
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS SEGUN
APOYO SOCIAL Y ORGANIZADO EN LAS MADRES DE LOS NINOS DEL
NIVEL PRIMARIA DE LA URB. NICOLAS GARATEA - NVO. CHIMBOTE,
2013

Grafico NC 06........ccoo oo 125
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LAS MADRES DE LOS
NINOS DEL NIVEL PRIMARIA DE LA URB. NICOLAS GARATEA - NVO.
CHIMBOTE, 2013



INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion, se realizd con el propodsito de identificar
los determinantes de la salud de las madres de los escolares del nivel primario
de la I. E. 88389 "Juan Valer Sandoval" Ubicado en la Urb. Nicolds Garatea y
poder reconocer factores de riesgo que atenten contra su salud y poder

promover estilos de vida saludables.

Determinantes sociales de la salud (CDSS) (OMS/2005) resaltan porcidon
inequidad: El hijo de las injustas diferencias evitables, y o remediables en
resultados de salud de entre diferentes grupos de poblacion. La inequidad es
contacto en salud ocasiona innecesario sufrimiento. Origenes de la comision
sobre los Determinantes Sociales de Salud (OMS) reflexion en torno a los
datos existentes sobre esperanza de vida es de una eleccion realizada de
paises del mundo y que no hay ninguna razén biologica para qué exista una
diferencia de los paises en 50 afios en la esperanza de vida (1).

Con la definicion amplia de salud tenemos a la propuesta por la organizacion
mundial de la salud (OMS) como "completo el estado de bienestar fisico,
mental y social y no solo la ausencia de enfermedad" se plantean nuevas
perspectivas epidemioldgicas sobre la salud poblacional. Una de las mas
importantes por su caracter integrador y repercusion internacional en las
politicas de salud publica fue la perspectiva canadiense de Lalonde y
Laframboise (1974), que defini6 marco conceptual comprehensivo para el
analisis de la situacion de salud y la gestion. Sanitaria bajo el modelo de
Lalonde, el los factores condicionantes de la salud en la poblacion dandose en
cuatro grandes dimensiones, denominadas "campos de la salud": la biologia

humana, el ambiente, los estilos de vida y organizacion de los sistemas de salud

Q).
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El estudio estd estructurado en el cinco capitulos: capitulo 1, referido a la
introduccion; capitulo 2, en si del de como fundamenta des través de la revision
de la literatura; capitulo 3, muestra la metodologia usada en esta investigacion;
capitulo 4, presentaciones de los resultados y el capitulo 5 las revelaciones
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, estd tomando una dimensién muy especial en
cuanto a seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en
la escala de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad
nos estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha
priorizado el tema de salud significativamente, la salud la poblacion estd
determinada por las interacciones complejas entre las caracteristicas
individuales y sociales que aborda una amplia gama de factores en forma

integral e interdependiente (3).

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

cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud (4).

Sobre la salud actian diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud y que hacen referencia a
aspectos tan variados como los biologicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, economicos, laborales, culturales, de

valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores
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pueden modificarse, incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los

avances en el campo genético, cientifico, tecnologico y médico (4).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se estd
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 (5).

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 otorgdndole y facilitandole el control de

sus determinantes sociales (6).

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 (7).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causasy» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas
efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de

enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de
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las enfermedades y mantener en estado optimo la salud de las poblaciones,

precisamente porque actua sobre estos determinantes (7).

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

mediante intervenciones efectivas (7).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocioén de
la salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la
educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al
llamado de cambio de conducta por parte de cada individuo. El 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

(8).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicion 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 econdmica, y el deterioro de la calidad de vida producido
por la presencia de enfermedades crdnicas, exigen una renovacion en ¢l

enfoque de la salud de las personas (9).

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,

econémicamente, demograficamente o geograficamente” (10).
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Inequidad no es sindénimo 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 (10).

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 La donde,
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 promocién de la salud, investigacion en promocion de salud y

educacion para la salud (11).

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

desarrollo de los determinantes de salud (12).

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 biolégicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de
los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen

la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
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justificacion. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econdmico
pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud,

debe ser modificado (13).

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

natural de la generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la

vida social (13).

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, posicion y
poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro
de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen
en la eleccion de politicas (13).

La situacion econdmica del pais indicadores macroecondmicos muestra que
reflejan cierta estabilidad. En esta ultima década se puede observar una
desaceleracion del ritmo de crecimiento econdomico de la ONU y deterioro de
los niveles de ingreso de la poblacion. De acuerdo a la encuesta nacional de
hogares iv trimestre de 1995, realizada por el INEI, 45,3% de la poblacién
peruana se encuentra en situacion de pobreza. Segin la misma fuente, pobres el
19,3%, es decir cuatro millones y medio de peruanos. La concentracion de
pobres del pais no esta en el area rural, la ONU muestra el porcentaje de pobres
cercano al 60%, y en pobreza extrema al 38,4%, aunque otras fuentes

mencionan porcentajes de pobreza extrema del 70 % entre la poblacion rural

(14).
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Enfermedades segiin la OMS la incidencia de las principales, hidricas puede
ser controlada o revertida con el desarrollo de estrategias sociales y de
participacion, la asicomo del uso de técnicas adecuadas preventivas
en saneamiento bdsico. Considerando que el 88% de las enfermedades
diarreicas es producto del poco abastecimiento de agua y saneamiento e
higiene, se ha encontrado que: si solo mejora el abastecimiento de agua, se
puede reducir la enfermedad diarrea entre el 6% y el 21%, con la mejora del
saneamiento de reducir las enfermedades diarreicas el 32%, se puede reducir el
numero de casos de diarrea y hasta 45% en las medidas de higiene, ellas entre,
la educacion y el habito de lavado de manos, se puede contribuir en reducir de
un 35% a un 39% de los episodio de diarrea, mejorando la calidad del agua

para consumo, mediante el tratamiento del agua doméstica (15).

Esta realidad también la presentan las madres de los nifios del nivel primario
de la L.LE. N° 88389 que se ubica dentro de la jurisdiccion del puesto de salud
Nicolas Garatea en el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa. Este
sector Limita al norte con la Urb. Bellamar, al sur con el A. H. Bellavista y al

oeste con la Urb. Los Héroes (16).

Enlal. E. N°88389 Juan Valer Sandoval hay 526 madres de los nifios del nivel
primario que se dedican a ser ama de casa, obreras, al comercio ambulatorio y
estudiantes de nivel superior. Esta comunidad presenta luz eléctrica, agua,
desagiie, el carro recolector de basura pasa tres veces a la semana, si existe una
loza deportiva, parques, una iglesia catdlica y un mercado; obtienen agua
potable proveniente de Seda Chimbote, luz proveniente de Hidrandina,
también cuenta con diversas LLE publicas y privadas de distintos niveles

educativos (16).

El centro de salud Garatea brinda atencion de salud a toda la poblacion que se
encuentra asegurada por el SIS, asi como también a personas que no
encuentran aseguradas, donde la mayoria de la poblacion goza del seguro

integral del SIS ya que es un segura gratuito para todos, como también hay
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gente que goza de oro seguro como es el EsSALUD por el empleo estable que
mantienen. Las enfermedades mas frecuentes por la que acuden las madres del

sector son: hipertension arterial, diabetes, infecciones urinarias, gastritis (16).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente enunciado del problema de investigacion:
. Cuales son los determinantes de la salud de las madres de los niiios del
nivel primario de la institucion educativa. N° 88389 Juan Valer Sandoval

Urb. - Nicolas Garatea - Nuevo Chimbote, 2013?

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

Identificar los determinantes de salud de las madres de los nifios del nivel
primario de la I.LE. N° 88389 Juan Valer Sandoval Urb. - Nicolas Garatea en
Nuevo Chimbote.

Para poder conseguir el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno socioecondémico (Edad, sexo, grado
de instruccién, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de las madres de
los nifios del nivel primario de la Institucion. Educativa. 88389 Juan Valer

Sandoval en la Urb. Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
de las madres de los nifios del nivel primario de la Institucion. Educativa.

88389 Juan Valer Sandoval en la Urb. Nicolas Garatea, Nuevo 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, de
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las madres de los nifios del nivel primario de la Institucion Educativa 88389

Juan Valer Sandoval en la Urb. Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote.

Finalmente, la investigacion se justifica, porque es necesario en el campo de
la salud ya 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
funcién 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.

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 Perti cada vez mas saludable. También
ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una
salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la
poblacién, en general, y promocionar su salud, en particular, implica el

reforzamiento de la accidon comunitaria para abordar los determinantes sociales

de la salud.

Esta investigacion es necesario para el personal de salud que elabora en el
Policlinico “San Luis” porque las conclusiones y recomendaciones pueden
contribuir a elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la

salud del adulto y reconocer sus determinantes de la salud.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direccion de
salud Ancash (DIRESA) y municipales en el campo de la salud, asi como para
la poblacion de Nuevo Chimbote; porque los resultados de la investigacion

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 mismos.

Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

A nivel internacional:

Gongalves, M. y colb. (17), en su investigacion ‘“Determinantes
Socioecondémicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de
Género en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Los
resultados obtenidos revelan, que los factores socioeconomicos, medidos
por la escolaridad, influencian significativamente la condicion de salud

de los ancianos. Ademas, fueron observados diferenciales de género: las

18
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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.

Tovar, L. y Garcia, C. (18), en su investigacion titulada “La percepcion
del estado de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta de
calidad de vida 2003”, concluye que las condiciones de salud estan
determinadas por factores asociados con el género, la etnia, la afiliacion
al sistema de salud, las condiciones de vida y la ubicacion del hogar,
ademads 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 percepciéon de unas buenas condiciones es un
determinante significativo para tener un buen estado de salud en todas las

regiones.

A nivel nacional:

Rodriguez, M. (19), en su investigacion titulada “Determinantes del
desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de
mayo-Amazonas. Se encontrd: analfabetismo en madres (22.5%), en
padres (10%), la agricultura predominante de los padres (72.5%),
comercio en las madres (20%), limitado acceso al mercado, tecnologia y
financiamiento econdmico (45.5%); determinantes del derecho humano:
limitado acceso a vida larga y saludable en nifios con bajo peso al nacer
(20%), limitado acceso al control de gestante (77.5%) e inmunizaciones
(60%); en lo determinantes interculturales: usan lefia para cocinar (80%)

y plantas medicinales para cuidar su salud (65%). Concluyendo que la
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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 para

acceder a un trabajo bien remunerado y a servicios de salud.

Avila, J. (20), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
los adultos del caserio Los Olivos de sector “O” — Huaraz, 2013” de tipo
cuantitativo, su muestra estuvo conformada por 185 personas adultos, se
aplico el cuestionario sobre determinantes de la salud, y cuyos resultados
encontrados fueron: el 57.8% son adultos jovenes, el 35.7% tienen un
grado de instruccion de secundaria completa e incompleta, el 64.3%
tienen un ingreso economico 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
desagiie, 95% tiene energia eléctrica dentro de sus hogares, el 61% si
fuma pero no diariamente, el 95% consume alcohol ocasionalmente, el
98% no se realiza ningun chequeo médico y el 90% tienen como tipo de

seguro al SIS — MINSA.

Carrillo, G. (21), 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: segin
los determinantes de la salud biosocioecondémicos, €l 52% son de sexo
masculino, el 32 % son adultos maduros, el 80% tiene un ingreso
econdmico menor de 750 soles; seglin los determinantes de los estilos de
vida, encontramos que el 75% no fuma, el 60% consume bebidas
alcoholicas ocasionalmente, el 45% consume fruta tres o mas veces a la
semana, el 64% consume pescado de una a dos veces a la semana; segiin
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

A nivel local:

Melgarejo, E.y col. (22), en su investigacion titulada: Determinantes de
la salud y el contexto de la participacion comunitaria en el &mbito local
de Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008. Concluye que en el contexto de
la participacion comunitaria de cada 10 comunidades 8 de ellas estdn en
un contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los factores personales
(edad, sexo, grado instruccion, responsabilidad, antecedente de
enfermedad y estado de salud) no tienen relacion estadistica significativa
con el contexto de la participacion comunitaria. Existe relacion

estadistica significativa entre lugar de nacimiento y sobrecarga laboral.
Bases tedricas

El presente informe de investigacion se fundamentd en las bases
conceptuales de determinantes de la persona. Segun Dahlgren y
Whitehead, presenta 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 (23).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el
estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el
social en el sentido mads amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba

explicitaiiyet @rmivan tesparada salwudbn. Destaco

la discordancia entre esta situaciéon y la distribucion de recursos y los
SALUD
esfuerzos sociales asignados a los dijirentes determinantes (24).

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

25).

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 econdmicas para elegir un modo de vida mas sano (25).

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

riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales
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para quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida

25).

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

entre los factores (25).

constilusionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Piblica de la Reforma: Equidad y Determinantes Sociales de la
Salud
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Existen 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 (25).

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

la salud y el bienestar (25).

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

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

en el bienestar.

¢) Determinantes proximales: Es la conducta personal y las formas de
vida que pueden promover o danar la salud. El marco conceptual
propuesto sobre 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.

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad» estd atin bien
asentada después de casi 60 anos. Esta definicion no ha sido reemplazada
por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esté libre de defectos.
Quizas la razon de este éxito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino también
un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar solo en las

causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud

(23).

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
ambitos 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
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enfoque teodrico 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 (26):

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

(26).

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 y responsable
en las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y

competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion (26).

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

infraestructura y equipo (26).

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

formal tiene sobre la salud (26).

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 (26).

Territorio (ciudad): Este &mbito 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 poblacion 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 (26).

III. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion
Tipo: Cuantitativo, de corte transversal (27, 28).
Disefio: Descriptivo de una sola casilla (29, 30).

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por 526 madres de los estudiantes del
nivel primario de la I. E. Juan Valer Sandoval N° 88389 Urb. Nicolas
Garatea del Distrito de Nuevo Chimbote

Muestra

27
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La muestra estuvo constituida por 223 madres de los estudiantes del
nivel primario de la I.LE Juan Valer Sandoval N° 88389 Urb. Nicolas
Garatea, Nuevo Chimbote. (Ver anexo N° 1)

Unidad de analisis

Cada madre de los estudiantes del nivel primario que forma parte de la

muestra y reune los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusion

0 Madres de los nifios del nivel primario de la I.E. Juan Valer Sandoval

N° 88389 que viven mas de 3 afios en la zona.

0 Madres de los nifios del nivel primario de la [.LE. Juan Valer Sandoval

que acepta participar en el estudio de investigacion.

0 Madres de los nifios del nivel primario de la I.E. Juan Valer Sandoval
que tiene la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar, condicién socioecondmica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de exclusion
0 Madres de los nifios del nivel primario de la I.LE. Juan Valer Sandoval

que tenga algun trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO:

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en

que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.

Edad
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Definicion Conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio

31).

Definicion Operacional

Se utiliz6 escala nominal:

0 Adultas jovenes
0 Adultas maduras

0 Adultas mayores

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

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

cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (32).

Definicion Operacional

Escala ordinal

0 Sin nivel

0 Inicial/Primaria

0 Secundaria incompleta / Secundaria completa

0 Superior no universitaria incompleta/Superior no  universitaria
completa

0 Superior universitaria incompleta/Superior universitario completa

Ingreso Economico

Definicion Conceptual
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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 (33).

Definicion Operacional

Escala de razén

0 No tiene ingreso

0 Hasta 550 soles

0 De 551 a 999 soles

0 De 1000 a 1499 soles
0 De 1500 a mas

0 No especificado

Ocupacion

Definicion conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (34).
Definicion operacional

Escala nominal

0 Empleador

0 Trabajador independiente

0 Empleado

0 Obrero

0 Trabajador familiar no remunerado
0 Trabajador del hogar

[ Trabajo estable

0 Vendedores de comercio y mercado

Condicion de empleo
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Definicion conceptual

Las condiciones de empleo se refieren a las circunstancias en las que
el trabajo se realiza, y se refieren para efecto de distincion analitica, a
la exposicion a los riesgos fisicos, quimicos, mecédnicos, bioldgicos, Y
que son conocidos como factores relacionados con la organizacion del

trabajo (35).

Definicion operacional
Escala nominal

0 Tenencia de trabajo

0 Tenencia de algin empleo fijo o negocio propio

0 Actividad realizada de al menos una hora para generar un ingreso

Vivienda
Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales (36).

Definicion operacional
Escala nominal

0 Residencia

0 Alquiler

0 Casa o departamento alquilado

[ Casa de familiares (Tios, abuelos, primos)
0 Casa de sus suegros

0 Casa de sus padres

0 Casa propia

Material del piso:
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0 Tierra

0 Cemento
0 Ceramica
0 Madera

0 Otros

Material del techo:

0 Concreto armado

0 Tejas

[ Planchas de calamina, fibras de cemento o similares
0 Cana o esteras con torta de barro

U Esteras

0 Pajas, hojas de palmeras

[ Carton, hule, tela, llantas

0 Lamina de cartén

0 Otro material

Material de las paredes:

0 Cemento, Ladrillo, piedra o madera
0 Ladrillo de barro

0 Paja y similares

0 Lamina de plastico

0 Hoja de metal

0 Otros

Numero de dormitorios

0 1 dormitorio
0 2 dormitorios
0 3 dormitorios

0 4 a mas dormitorios
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Abastecimiento de agua

0 Red publica dentro de la vivienda

0 Rio, acequia, manantial o similar

0 Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion
0 Pozo

0 Camion, cisterna u otro similar

0 Pilon de uso publico

0 Otro

Eliminacion de excretas

0 Red publica dentro de la vivienda

0 Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion
0 Pozo ciego o negro/letrina

0 Pozo séptico

0 Rio, acequia o canal

0 No tiene

Combustible para cocinar

0 Gas

0 Electricidad

0 Querosene

0 Carbon

0 Madera

0 Matojos o Hierbas

0 Estiércol animal

Tipo de alumbrado de la vivienda

0 Eléctrico
0 Kerosene

0 Vela
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II.

0 Otro

Frecuencia de recojo de la basura

[ Diariamente, al menos 5 dias por semana
0 Todas las semanas pero no diariamente

0 Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

0 Con menos frecuencia

En su casa separan la basura

0 Si
0 No

Lugar de eliminacion de basura

0 Contenedores de basura

0 Punto limpio

0 Empresas o tiendas que los vende o talleres
0 Servicio especial de recogida

0 Contenedor especifico de recogida

0 Vertido por el fregadero o desagiie

Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares

0 Carro recolector

0 Monticulo o campo limpio

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

0 Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual



Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (37).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

[ Diariamente
0 Si Fumo, pero no diariamente
0 No fumo actualmente, pero he fumado antes

0 No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas
Escala nominal

0 Si
0 No

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
0 Diario

0 Dos a tres veces por semana

0 Una vez a la semana

0 Una vez al mes

0 Ocasionalmente

Numero de horas que duerme

0 06 a 08 horas
008 a 10 horas
010 a 12 horas

Frecuencia con que se bafian

Diariamente

4 veces a la semana



No se bafia

Se realiza algin examen médico periddico, en un establecimiento

de salud
= Si
= No

Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

0 Caminar
0 Deporte
0 Gimnasia

0 No realizo

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos

Escala nominal
Tipo de actividad:

0 Caminar

0 Gimnasia suave

0 Juegos con poco esfuerzo
0 Correr

0 Deporte

0 Ninguna

Alimentacion

Definicion Conceptual
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I1I.

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la
vida y que influyen en la alimentacion (38)

Definicion Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
0 Diario

0 3 0 més veces por semana

0102 veces alasemana

0 Menos de 1 vez a la semana

0 Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos € instituciones en contextos de
complejidad (39).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

0 Familia

0 Amigos

0 Vecinos

0 Compafieros espirituales

0 Compafieros de trabajo

0 No recibo
Apoyo social organizado
Escala ordinal

0 Organizaciones de ayuda al enfermo
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0 Seguridad social

0 Empresa para la que trabaja

0 Instituciones de acogida

0 Organizaciones de voluntariado

0 No recibo

Apoyo de organizacion del estado
Escala ordinal

[0 Pensién 65
0 Comedor popular
[ Vaso de leche

0 Otros

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y
proveedores (oferta disponible de servicios) (40).

Definicion operacional

Escala ordinal

0 Muy buena
0 Buena

0 Regular

0 Mala

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:

Escala nominal
0 Si
0 No

Institucion de salud atendida:
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0 Hospital

0 Centro de salud
0 Puesto de salud
0 Particular

0 Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

0 Muy cerca de su casa
0 Regular

0 Lejos

0 Muy lejos de su casa

0 No sabe

Tipo de seguro:

0 ESSALUD
0 SIS-MINSA
0 SANIDAD
0 Otros

0 No tiene

Tiempo de espero en la atencion:

0 Muy largo
0 Largo

0 Regular

0 Corto

0 Muy cort6

0 No sabe

La calidad de atencion recibida:

0 Muy buena
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0 Buena

0 Regular

0 Mala

0 Muy mala
0 No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:

0 Si
0 No

3.4 Técnicas e Instrumentos de la recoleccion 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 de la persona, elaborado por Vilchez, A. y
consta de 2 partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: determinantes biosocioecondémicos (grado de instruccion, ingreso
economico, condicidon de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, numero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa,
eliminacion de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de
fumar, frecuencia del consumo de bebidas 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
atendi6 los 12 ultimos meses, tipo de seguro, calidad de atencién que
recibio), constituido por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente
manera (Ver anexo N° 2)

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

la persona entrevistada.
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0 Los determinantes del entorno socioecondémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicién de trabajo);

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

0 Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen

las personas, morbilidad.

0 Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo

social.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud 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 de la persona adulta en
las Regiones del Peru desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes informacién 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 emitid6 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 calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los

reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
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3.5

efectos de este andlisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de

contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Doénde:

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

: Es la calificacion 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 informacién respecto a los

determinantes de la salud de la persona adulta del Peru. (Ver anexo N° 3)

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (41-

42). (Ver anexo N° 4)

Plan de Analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

0 Se inform6 y pidi6 el consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.
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3.6

0 Se coordiné con las madres de familia su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacion del instrumento.

0 Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante.

0 Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

0 EI instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa.

Analisis y procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS / info / software version
18. Se presentaron los datos en tablas simples y se elaboraron graficos

para cada tabla.

Consideraciones éticas

En toda investigacion que se va a llevar 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

resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (43).

Anonimato

Se aplico el cuestionario a las madres Urb. Nicolds Garatea, la
investigacion fue de manera anoénima y la informacién que obtuvo fue

solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion que se logrdé obtener en el presente estudio se
mantuvo en secreto y se evitd que sea expuesto, logrando el respeto a la
intimidad de las madres Urb. Nicolds Garatea, y fue util solo para fines

de la investigacion.



Honestidad

Se les informdé a  las madres Urb. Nicolas Garatea, los fines de la
presente investigacion, cuyos resultados se encontraron plasmados en el

presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las madres Urb. Nicolds Garatea que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo (Ver anexo N° 5)

IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA N°01
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO EN LAS

MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN
VALER SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013

Edad N Y%
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Adulto joven 151 67,7

Adulta maduro 72 32,3
Adulta mayor 0 0,0
TOTAL 223 100
Grado de instruccion N %

Sin nivel de instruccion 2 0,9
Inicial/Primaria 21 9,4
Secundaria Completa / 109 84,7
Secundaria Incompleta

Superior no universitaria 5 2,4

completa/  Superior no

universitaria incompleta

Superior universitaria 6 2,7
completa / superior

universitaria incompleta

TOTAL 223 100
Ingreso econémico N %
(Soles)

No tiene ingreso 0 0,0
De 1 a 550 soles 33 14,8
De 551 2999 181 81,2
De 1000 a 1499 9 4
De 1500 a mas 0 0,0
No especifica 0 0,0
TOTAL 223 100
Ocupacion N %
Trabajador independiente 0 0,0
Empleado 2 0,9
Obrero 0 0,0
Trabajador  familiar no 192 86,1
remunerado

Trabajador del hogar 2 0,9
Trabajo estable 10 4,5
Vendedores de comercio y 17 7,6
mercado

No trabaja 0 0,0
TOTAL 223

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LAS
MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN
VALER SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013
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Tenencia de trabajo N %

Tenencia de trabajo 13 24,0
Tenencia de algiin empleo fijo o negocio 18 30,0
propio

Actividad realizada de al menos una hora 0 12,0

para generar ingreso

Otros ( trabajador no remunerado) 192 34,0
Total 223 100

4.1.2. DETERMIANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA N° 02
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN LAS MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE.
88389 “JUAN VALER SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013

Tipo N %
Casa propia 210 94,3
Casa o departamento alquilado 0 0,0
Casa de familiares 0 0,0
Casa de sus suegros 1 0,4
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Casa de sus padres 11 4,9

Alquiler 1 0,4
TOTAL 223 100
Material del piso N %
Tierra 46 20,6
Cemento 175 78,5
Ceramica 2 0,9
Madera 0 0,0
Otros 0 0,0
TOTAL 223 100
Material del techo N %
Concreto armado 110 493
Tejas 0 0,0
Planchas de calamina, fibras de cemento o 67 30,0
similares
Caiia o esteras con torta de barro 0 0,0
Esteras 46 20,6
Pajas, hojas de palmeras 0 0,0
Carton, hule, tela, llantas 0 0,0
Lamina de carton 0 0,0
Otro material 0 0,0
TOTAL 223 100
Material de las paredes N %
Cemento, ladrillo, piedra o madera 156 70,0
Ladrillo de barro 0 0,0
Paja y similares 0 0,0
Lamina de plastico 0 0,0
Hoja de metal 0 0,0
Otros( esteras) 67 30,0
TOTAL 223 100

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN LAS MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE.
88389 “JUAN VALER SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013

N° de dormitorios N

0
3
108
112
223

Abastecimiento de agua N
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la vivienda 152
| o similar 0
a vivienda pero dentro de la edificacion 0

> similar 71

Eliminacion de excretas N

la vivienda 152
a vivienda pero dentro de la edificacion 0
rina 71

223

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN LAS MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE.
88389 “JUAN VALER SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013

Combustible para cocinar N Y%

Gas 223 100
Electricidad 0 0,0
Querosene 0 0,0
Carbon 0 0,0
Madera 0 0,0
Matojos o hierbas 0 0,0
Estiércol animal 0 0,0
Otros 0 0,0
TOTAL 223 100
Tipo de alumbrado N %

Eléctrico 223 100
Kerosene 0 0,0
Vela 0 0,0
Otro 0 0,0
TOTAL 223 100
Frecuencia de recojo de basura N %
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Diariamente, al menos 5 dias por semana 0 0,0

Todas las semanas pero no diariamente 223 100
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0,0
semanas

Con menos frecuencia 0 0,0
Total 223 100

En su casa separan la basura N %

Si 27 12,1
No 196 87,9
TOTAL 223 100

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN LAS MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE.
88389 “JUAN VALER SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013

Lugar de eliminacion de basura N %
Carro recolector 223 100
Empresas o tiendas que los vende a 0 0,0
talleres
Servicio especial de recogida 0 0,0
Contenedor especificos de recogida de 0 0,0
basura
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
TOTAL 163 100

Suele eliminar su basura en alguno de N %
los siguientes lugares:
Carro recolector 223 100
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
TOTAL 163 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la persona, elaborado por Vilchez, A. Aplicado
a las madres de los nifios del nivel primaria de la Urb. Nicolas Garatea -Nvo Chimbote, Junio 2013.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA N° 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS MADRES DE LOS
NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN VALER
SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013

Fuma actualmente: N %

Si fumo, diariamente 0 0,0
Si  fumo, ©pero no 1 0.4
diariamente

No fumo, actualmente, 155 69,6
pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado 67 30,0
nunca de manera habitual

TOTAL 223 100
Frecuencia de consumo N %

de bebidas alcohdlicas

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por 0 1,0
semana

Una vez a la semana 0 1,0
Una vez al mes 6 2,6
Ocasionalmente 217 97,3
No consumo 0 0,0
TOTAL 223 100
N° de horas que duerme N %

(06 a 08) 223 100
(08 a 10) 0 0,0
(10a12) 0 0,0
TOTAL 223 100
Frecuencia con que se N %

baiia

Diariamente 223 100
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4 veces a la semana 0 0,0
No se baiia 0 0,0
TOTAL 223 100

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS MADRES DE LOS
NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN VALER
SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013

Se realiza algun examen médico N %

periddico, en un establecimiento de

salud

Si 0 0,0

No 223 100

TOTAL 223 100

Actividad fisica que realiza en su tiempo N %
libre

Caminar 6 2,7

Deporte 0 0,0

Gimnasia 0 0,0

No realizo 217 97,3

TOTAL 223 100

En las dos ultimas semanas que N %

actividad fisica realizo durante mas de

20 minutos

Caminar 6 2,7

Gimnasia suave 0 0,0
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Juegos con poco esfuerzo

Correr
Deporte
Ninguna

TOTAL

216

223

0,4
0,0
0,0
96,9

100

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS MADRES DE LOS
“JUAN VALER

NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389
SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013

30 1o | Me Nun
Ali mas 2 nos u
men vece | vece | de 1 ca
Dia 0 Tota
tos . sa sa | vez . %
rio casi
que la la | ala
nun
cons sem | sem | sem ca
ume ana | ana | ana
n % n % n % N % %
Frutas 17 | 78 | 48 | 21, 1 0,5 0 0 0 223 | 100
4 5
Carne 20 1 90, | 22 | 9,9 0 0 0 0 1 223 | 100
1 1
Huevos 7 3,1 | 66 [ 29, | 13 | 58, | 19 | 8,5 0 223 | 100
6 1 7
Pescado 3 1,3 | 33 | 14, | 15 | 71, | 28 | 12, 0 223 | 100
8 9 3 5
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Fideos 22 {100 ] O 0 0 0 0 0 0 0 223 | 100

3
Pan, 22 1100 O 0 0 0 0 0 0 0 223 | 100
cereales 3

Verduras, 22 1 99, 1 0,5 0 0 0 0 0 0 223 | 100
hortalizas 2 5

Legumbres 1 {0542 (18, |16 (72,119 85| O 0 223 | 100

8 1 2
Embutidos 20 9 69 | 31 | 72 | 32, | 54 | 24, 8 3,6 | 223 | 100
3 2
Lacteos 13 | 60, | 84 | 37, | 4 1,8 | O 0 0 0 223 | 100
5 5 7
Dulces 1 05| 4 1,8 | 47 | 21, | 10 | 48, | 63 | 282 | 223 | 100
8 4
Refresco 0 0 1 0,5 1 05160 | 26, | 16 | 72,2 | 223 | 100
con azucar 9 1

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la persona, elaborado por Vilchez, A. Aplicado a las
madres de los nifios del nivel primaria de la Urb. Nicolas Garatea -Nvo Chimbote, Junio 2013.

4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LAS
MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN
VALER SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013

Institucion de salud en la que se atendio N %
en estos 12 altimos meses
Hospital 29 13,0
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Centro de salud 167 74,9

Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otros 27 12,1
TOTAL 223 100
Considera Usted que el lugar donde lo N %

(la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 14 6,3

Regular 159 71,3
Lejos 23 10,3
Muy lejos de la casa 0 0,0
No sabe 27 12,1
TOTAL 223 100
Tipo de seguro N %

ESSALUD 6 2,7
SIS — MINSA 177 79,4
SANIDAD 0 0,0
Otros 15 6,7
No tiene 25 11,2
TOTAL 223 100
El tiempo que esper6 para que lo (la) N %

atendieran ;le pareci6?

Muy largo 3 1,3

Largo 48 21,5
Regular 137 61,4
Corto 8 3,6
Muy corto 0 0,0
No sabe 27 12,1
TOTAL 223 100

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LAS
MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN
VALER SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013

Calidad de atencion que recibié en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 24 10,8
Buena 119 53,4
Regular 51 22,9
Mala 1 04
Muy mala 1 0,4
No sabe 27 12,1
TOTAL 223 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su N %
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casa:

Si 167 74,9
No 56 25,1
TOTAL 223 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la persona, elaborado por Vilchez, A. Aplicado
a las madres de los nifios del nivel primaria de la Urb. Nicolas Garatea -Nvo Chimbote, Junio 2013.

TABLA 05
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LAS MADRES DE LOS NINOS DEL
NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN VALER SANDOVAL”- NVO
CHIMBOTE, 2013

Recibe algiin apoyo social natural: N %
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compatieros de trabajo 0 0,0
No recibo 223 100
Total 223 100

Recibe algiin apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
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Empresa para la que trabaja 0 0,0
0

Instituciones de acogida 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 223 100
Total 223 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la persona, elaborado por Vilchez, A. Aplicado
a las madres de los nifios del nivel primaria de la Urb. Nicolas Garatea -Nvo Chimbote, Junio 2013.

TABLA 06
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN LAS MADRES DE LOS NINOS DEL
NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN VALER SANDOVAL”- NVO
CHIMBOTE, 2013

Recibe algun apoyo social organizado: N Y%
Pension 65 0 0,0
Comedor popular 0 0,0
Vaso de leche 0 0,0
No recibid 223 100
TOTAL 223 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la persona, elaborado por Vilchez, A. Aplicado
a las madres de los nifios del nivel primaria de la Urb. Nicolas Garatea -Nvo Chimbote, Junio 2013.
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4.1. Analisis de resultado

En la tabla N° 01: En relacion a los determinantes de la salud
biosocioecondémicos en las madres, se observa que el 67.7% (151) de la
poblacion son adultas jovenes; en relacion al grado de instruccidon se
observa que el 84.7% (189) de la poblacion tienen secundaria completa y
secundaria incompleta; en relacion al ingreso econdmico se observa, que
el 81.2% (181) de la poblacion tiene un ingreso economico de 551 a 999
soles; en relacion a la ocupacidn, se observa que el 86.1% (192) de la
poblacion son trabajador familiar no remunerado; en relacion a tenencia
de trabajo se observa, que el 86.1% (192) de la poblacion son trabajador

familiar no remunerado.

Estos resultados se asemejan en algunos indicadores a los encontrados
en el estudio de Flores, J. (44), en su investigacion titulada: Estilos de
vida y Factores Biosocioculturales de las madres de nifios menores de 5
afios del Hospital Nacional Dos de Mayo _ Lima, 2009, cuyos resultados
obtenidos fueron: el 53.7% de las encuestadas son adultas jovenes, a la
vez el 73.9 % tienen un grado de instruccion de secundaria completa y el

77.1% de las encuestadas son ama de casa.

A la vez, estos resultados difieren en el indicador de edad en el estudio
realizado por Cruzado, A. (45), en su investigacion titulada: Estilo de
vida y factores biosocioculturales de las Madres de nivel primario de la
Institucion educativa El Santa; Nuevo Chimbote — 2012, cuyo resultado

obtenido fue que el 56.1% de las encuestadas son adultas maduras.
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Asi mismo, estos resultados difieren en algunos indicadores en el estudio
realizado por Nole, S. (46), en su investigacion titulada: Estilos de vida y
factores biosocioculturales de la mujer adulta madura. Conjunto
Habitacional Micaela Bastidas ENACE IV Etapa  Piura, 2011, cuyos
resultados obtenidos fueron: el 37.1% de las entrevistadas tienen un
grado de instruccion de superior completa, el 40.5% son de ocupacion

empleadas y el 36.6 % tienen ingreso econdémico de 100 a 599 soles.

Igualmente, podemos mencionar que estos resultados difieren, en el
indicador de ingreso econdémico, a lo encontrados por Corpus, M. (47),
en su investigacion titulada: 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 45.4 % de las
entrevistadas tienen un ingreso econdémico de 600 a 1 000 soles y e

35.45% tienen un ingreso econémico de 100 a 599 soles.

A todo lo mencionado anteriormente, podemos recalcar que tanto la edad,
grado de instruccidn, ingreso econdémico, ocupacion y tenencia de trabajo
son determinantes biosocioeconomicos de la salud que las personas
adoptan a lo largo de su vida, los cuales tienen una gran influencia en la

salud de las madres de familia.

En los resultados obtenidos se puede observar que la mayoria son
adultas jovenes, esto se da debido a que salieron embarazadas a temprana
edad, teniendo la necesidad de formar sus familias y su propio hogar con

el apoyo y en conjunto con su pareja

El fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer abarca y
define en su estudio el periodo reproductivo en las adultas jovenes. La
reproduccion es la funcidn que consiste en originar nuevos seres Vvivos.

Todos los organismos poseen esta capacidad, necesaria para que la
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especie siga existiendo. Es sabido por los cientificos desde hace tiempo
que las mujeres en general, de todas las edades, tienden a preocuparse
mas, y a tener preocupaciones mas intensas que los hombres. Las mujeres
también tienden a percibir mas riesgo en muchas situaciones y a tener
mas ansiedad que los hombres. No se conoce la razén de porqué es asi.
También pueden ser mas depresivas (48).

Asimismo se evidencia que la mayoria de madres de familia
entrevistadas, tienen grado de instruccion secundaria completa o
secundaria incompleta, probablemente se deba a que formaron sus
familias muy jovenes. Quizas también se debe a que anteriormente la
mayoria de padres pensaban que solamente se les brindaba estudios a los
hombres, dejando de lado la educacion de sus hijas, debido a esto
solamente tienen estudios secundarios completo o incompletos. También
se puede dar por el bajo ingreso economico de las familias, y de los
padres que no tenian suficiente estabilidad econdmica para permitir que

sus hijas estudien carreras profesionales.

Como indicador tenemos al grado de instruccion, el cual se define como
un ambito educativo, puede tratarse de educacion formal o informal,
impartida en un circulo familiar o en una escuela, colegio o universidad,
también es la capacidad o el grado mas elevado de estudios realizados en
el transcurso de la vida a través de cursos donde se va adquiriendo
nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que le permitird
un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos individuales como

colectivos (49).

Por otro lado se puede evidenciar que la mayoria de entrevistadas
presenta un ingreso econdmico mensual de 551 a 999 nuevos soles,
posiblemente esto se deba a que sus parejas tienen trabajos donde su
sueldo puede ayudar a cubrir sus necesidades del hogar, producto de sus
conocimientos y habilidades que les ha permitido un buen

desenvolvimiento en los trabajos que realizan, a la vez también puede ser
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por trabajos eventuales que se le ofrecen permitiendo satisfacer las

necesidades que se puedan presentar dentro del hogar.

A'la vez también se observa que la mayoria de las madres entrevistados,
tienen la ocupacion y tenencia de trabajo de trabajador familiar no
remunerado, esto se daba quizas porque ellas se dedican a los quehaceres
del hogar, al cuidado de sus hijos, estan pendientes de lo que necesita su
familia, dejando de lado el cuidado de su salud, quizas también se debe a
que el machismo sigue predominando y que no deja que las mujeres se
desenvuelvan y no pueden acceder a trabajos remunerados y que aporten

en los gastos del hogar.

En lo referente al indicador de ocupacion, es definida como el conjunto
de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un individuo en su
trabajo, oficio opuesto de trabajo, independiente de la actividad y de las
relaciones que establezca con los demds agentes productivos, sociales;

determinados por la posicion en el trabajo ( 50).

Al analizar los resultados que se obtuvieron de las madres entrevistadas,
tenemos en cuanto a los determinantes biosocioeconémicos, en el grado
de instruccion, se evidencia que la mayoria solo tienen secundaria
completa e incompleta, tienen un riesgo a adoptar determinadas
conductas no saludables para su salud; es posible que no les llegue
ninguna informacion sobre la importancia que tienen los habitos
saludables para una buena conservacion de su salud, a la vez
convirtiéndose como factor de riesgo perjudicando la salud de las madres
de familia, trayendo como consecuencia limitaciones a que puedan
acceder a un oficio y ser emprendedoras. No obstante el grado
académico superior es importante para que las madres tengan un nivel
laboral alto y un ingreso econdmico mejor y satisfagan sus necesidades

basicas.
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Tal como lo menciona, Moreno, A. (51), menciona que el ingreso
econdmico se define como la condicidon socioecondmica, que trata de
reflejar el nivel o status personal, tanto en la dimension social como en la
econdmica, permitiendo que las personas puedan vivir y satisfacer sus
necesidades diarias. A la vez menciona que el ingreso econdmico se
utiliza para compararlo con el valor de las lineas de indigencia y de
pobreza 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.

Asimismo, Martinez, N (52), menciona que el nivel socioecondémico se
refiere a la disponibilidad de recursos economicos, servicios de atencion
médica, viviendas, saneamiento bdsico, etc. Tener mejores ingresos
econdmicos equivale a tener mejor alimentacion, educacion, vivienda,
salud. Las limitaciones econdémicas son un factor determinante en el
cuidado de la salud. Asi mismo es una medida total econémica y
socioldgica combinada de la preparacion laboral de una persona y de la
posicién econdmica y social individual o familiar en relacion a otras
personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo. Al analizar el
nivel socioecondmico de una familia se analizan, los ingresos del hogar,
los niveles de educacion, y ocupacion, como también el ingreso

combinado, comparado con el individual (52)

Finalmente al analizar las situaciones encontradas en las madres, se
puede decir que las madres de los nifios del nivel primario de la L.E.
“Juan Valer Sandoval” presentan indicadores biosocioeconémicos que
puedan afectar su salud y por lo tanto el personal encargado de su
jurisdiccion intervenga y a la vez pueda mejorar sus estilos de vida y la

calidad de vida que estan llevando.
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En la tabla N° 02: En relacion a los determinantes de la salud
relacionados con la vivienda, se puede observar que el 94,3% (210)
tienen su casa propia; de la misma manera el 78,5% (175) tienen su
material de piso hecho de cemento; también el 49,3% (110) tienen su
techo de concreto armado; igualmente el 70% (156) tienen sus paredes
hecho de cemento, ladrillo; de igual forma el 50,2% (112) tienen 4 a mas
dormitorios; de igual modo el 68,2% (152) de las viviendas tienen agua,
desagiie dentro de las viviendas; el 100% (223) tiene tipo de alumbrado
eléctrico; el 100% (223) tiene gas para cocinar; ademas el 100 % (223)
refieren que la frecuencia con la que pasa el carro recolector de basura es
todas las semanas pero no diariamente; el 87,9% (196) no separa en su
casa la basura; el 100% (223) manifiesta que el lugar de eliminacion de
su basura es el carro recolector de basura; por ultimo el 100% (223)

suelen eliminar su basura a través del carro recolector de basura.

Estos resultados se relacionan en algunos indicadores a los obtenidos
del estudio de Hadad, N. (53), en su investigacion titulada Relacionados
con determinantes sociales de la salud de la madre y la experiencia de
caries dental en escolares de 12 anos de edad del distrito de Canta-Lima,
donde se obtiene los siguientes resultados en relacion al tipo de vivienda
el 100% tiene casa propia, en relaciéon al material del piso estos
resultados son similares al del estudio mencionado, teniendo el 73.3%
tienen su material de piso de cemento, el 20% tiene su material de piso de
tierra, el 20% tiene dos dormitorios para dormir, el 96.7% tiene

alumbrado eléctrico dentro de su vivienda.

Asimismo, estos resultados se relacionan en algunos indicadores,
encontrados por Guerra, J. (54), en su Investigacion titulada: Factores
socioeconomicos, ambientales y familiares que influyen en el desarrollo
psicosocial de los nifios estudiantes de grado transiciéon a quinto del
colegio Alejandro Obregon en el periodo comprendido de Julio a

Noviembre de 2010, cuyos resultados obtenidos fueron: El 74% tienen
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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, desagiie y luz.

A la vez, estos resultados obtenidos en esta investigacion, son similares
en el indicador del lugar de eliminacion de la basura, obtenido por Garza,
V. y Miranda, M. (55), 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 través del carro

recolector de basura.

Por otro lado, podemos mencionar que estos resultados difieren en el
indicador material de paredes, en la investigacion realizada por Hadad,
N. (53), en su investigacion titulada: Determinantes sociales de la salud
de la madre y la experiencia de caries dental en escolares de 12 afios de
edad del distrito de Canta — Lima, 2010; cuyos resultados obtenidos nos
indica que el 56.7% de las viviendas tienen sus paredes echas de adobe y
el 43.3% de las viviendas tienen su paredes hechos de cemento o ladrillo.
Los resultados también difieren con el estudio realizado por Fenz P, (56),
en su estudio titulado Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad
y Determinantes Sociales de la Salud. Santiago de Chile: Subsecretaria
de Salud Publica, Ministerio de Salud de Chile; 2006. el 36.6% de las
viviendas tuvieron una habitacion en, el 26.6 % tuvieron tres
habitaciones, el 20.0% dos habitaciones y el 16.6% cuatro
habitaciones sin considerar el baiio, la cocina o la cochera el 43.3%
de las viviendas fueron habitadas por cinco personas, el 30.0%
habitadas por cuatro personas, el 16.6% fueron habitadas por tres
personas y el 10.0% por seis personas .

Asimismo, se puede mencionar que la gran mayoria de madres de familia

entrevistadas tienen su casa propia, esto quizas se dio porque tenian la
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necesidad de tener su propia vivienda debido a que formaron su familia
temprana edad, en donde puedan convivir con su pareja e hijos

independientemente de sus padres.

A la vez, en relacion al material de la vivienda, tenemos que la mayoria
tiene su material de piso de cemento, material de las paredes cemento,
ladrillo, piedra o madera y menos de la mitad tiene su material de techo
de concreto armado; quizas esto se deba a que algunas madres de familia
tienen la posibilidad de poder construir su vivienda, sin embargo ain
menos de la mitad de las viviendas solo tienen el material del techo de
concreto armado, esto quizas se debe a que se necesidad de un mayor
ingreso econdmico para poder tener el material del techo de concreto

armado.

El Instituto Nacional Cientifico de Estudios e Investigaciones médicas
define: con el uso los materiales que contienen amianto suelen
degradarse liberando fibras de amianto. Estas estdn constituidas por
haces de fibrillas que se desprenden unas de otras y permanecen en el
aire. La creacion de polvo de amianto por efecto de la degradacion,
golpes, vibraciones, movimiento, limpieza o del movimiento del aire,
resulta peligroso para la salud por cuanto las personas expuestas pueden
inhalarlo facilmente. En la medida que las fibras de amianto pueden ser
facilmente inhaladas y penetrar en las vias respiratorias o digestivas (57).
Por otro lado, en relacion al nimero de dormitorios que tiene la mayoria
de las viviendas, podemos mencionar que mas de la mitad tiene 4 a mas
dormitorios dentro de sus viviendas para los integrantes de cada familia,
quizas esto se deba a que la mayoria de familias son nucleares y tienen de
4 a mas miembros de su familia dentro de su casa.

Un dormitorio es un espacio o habitacion de una vivienda especialmente
disefiado para el descanso de uno o mas de sus habitantes. El dormitorio
es ademas uno de los Unicos espacios donde estd implicita la idea de

privacidad en comparacién con otros espacios de uso comuin como la
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cocina, el bafo o el comedor. Debido a esto, cada persona decora, arma y
ordena su dormitorio de acuerdo a sus preferencias personales, pudiendo
diferir muchisimo el estilo entre los miembros de una misma familia,
especialmente si hablamos de personas de diversas generaciones (como
abuelos, padres o hijos), asi como también en términos de género o de
numero de personas que lo usen (58).

De igual manera, en relacion a los servicios basicos que tienen las
viviendas, podemos mencionar que la mayoria de entrevistadas si cuenta
con agua, desagiie dentro de sus hogares, la totalidad tiene alumbrado
eléctrico, esto se debe a que en dichas comunidades, esta bien organizada
y cuenta con una junta directiva que vela por las necesidades de sus
pobladores es por ello que la mayoria de las personas entrevistadas

cuentan con todos los servicios basicos.

Las condiciones de saneamiento necesarias para el funcionamiento de la
vivienda, referidas a disponibilidad de agua y el medio de eliminacion de
excretas. Considera que cuando el agua llega directamente por cafieria
dentro de la vivienda, califica como aceptable. Los servicio de
eliminacion de excretas es la instalacion para le eliminacion de excretas,
las cuales son arrastradas hasta la red de cloaca por medio de agua a
presion llegada por tuberia. Los servicio eléctrico publico se refiere si la

vivienda tiene o no electricidad suministrada por red publica. (59)

Igualmente, la totalidad de madres de familia entrevistadas utilizan gas
para cocinar sus alimentos, esto quizas se deba a las posibilidades de las
familias de poder comprar este tipo de combustible para poder cocinar
sus alimentos. Ademas también se debe posiblemente a que se encuentran
radicando en la costa donde las costumbres son diferentes por

dependiendo en la zona que radiquen.

Asimismo, la totalidad de las familias tienen como costumbre eliminar

sus basuras a través del carro recolector de basura, que pasa todas las
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semanas pero no diariamente, esto quizas se debe a la buena
coordinaciéon que existe en la comunidad con su junta directiva y el
municipio de Nvo. Chimbote, para que el carro recolector de basura pase
en las diferentes comunidades y de esa manera las personas tengan mayor
facilidad y accesibilidad de poder eliminar sus basuras a través del carro
recolector de basura, evitando asi la contaminaciéon ambiental dentro de

las comunidades.

La funcidén del carro recolector de basura es recoger y verter dentro del
camion de aseo todos los materiales almacenados dentro de las bolsas o
canecas que normalmente utilizan tanto las empresas como particulares
para depositar basura. La funcion del recolector de basura es mantener
las calles limpias haciéndoles aseo y vigilar que los implementos

necesarios se aseo estén de forma correcta (60).

Salud ambiental, segin la Organizacion Mundial de la Salud, es "aquella
disciplina que comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida
la calidad de vida y el bienestar social, que son determinados por factores
ambientales fisicos; quimicos, bioldgicos, sociales y psicosociales.
También se refiere a la teoria y practica de evaluar, corregir, controlar y
prevenir aquellos factores en el medio ambiente que pueden
potencialmente afectar adversamente la salud de presentes y futuras

generaciones"(61).

Al analizar estos resultados que se muestran de las entrevistadas, en
cuanto a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda,
influye directamente a su salud de las madres de familia, donde
encontramos que la mayoria tiene una vivienda saludable, puesto que
cuentan con el material de sus viviendas de material noble, por su
influencia en la salud de las personas, la vivienda debe brindar seguridad,
ofrecer intimidad, descanso y bienestar, en funcion de las condiciones del

medio ambiente y de la conducta que asumen sus ocupantes. Hay que
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destacar que una vivienda en situacion de precariedad e insalubridad,
afecta la salud fisica, mental y social de las personas, especialmente de
los nifios y ancianos, que constituyen la poblacion mas vulnerable. No
obstante, en el ambito del hogar, se pueden controlar y evitar muchos

riesgos si los miembros de la familia asumen conductas saludables.

Asimismo, el presente estudio se reporta que la mayoria de las madres
entrevistadas tienen red publica de agua, desagiie dentro de sus hogares,
y la totalidad tiene alumbrado eléctrico, esto hace que tengan una vida
saludable, previniéndoles de multiples enfermedades tales como colera,
tifoideas, parasitarias, el dengue, etc. Estos determinantes de la salud nos
e comportan como factores de riesgo en la salud de las madres de familia.
Lépez Y, (62) en su estudio titulado Vivienda nueva rural enmarcada en
la estrategia de vivienda saludable define Una Vivienda: es una
edificacion o unidad de edificacion, construida, adaptada o convertida
para ser habitada por una o mas personas en forma permanente o
temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a
través de espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios o

escaleras.

A la vez, Castro, U. (63) , hace referencia que 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 acumulacion de capital humano.

Finalmente al analizar las situaciones encontradas en las madres, se

puede decir que las madres de los nifios del nivel primario de la I.LE. Juan
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Valer Sandoval presentan indicadores de salud relacionados con la
vivienda teniendo que cuentan con viviendas saludables favoreciendo la
salud de las madres de familias entrevistadas.

En la tabla N° 03: En relacion a los determinantes de los estilos de vida
de las madres, podemos mencionar que el 69,6% (155) no fuman
actualmente, pero han fumado antes; de igual modo el 97,3% (217)
refirieron que consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente; asi mismo
el 100% (223) manifestaron que duermen de 6 a 8 horas diarias;
igualmente el 100% (223) se bafan diariamente; de igual modo el 100%
(223) manifestaron que no se realizan algin examen médico
periodicamente en algiin establecimiento de salud, del mismo modo el
97,3% (217) no realizan ninguna actividad fisica en su tiempo libre; de
igual manera el 96,9% (216) manifestaron que en las Gltimas 2 semanas
no realizaron ninguna actividad fisica durante 20 minutos. En relacion a
la alimentacion; se observa que el 78% (174) consume fruta diario; el
100% (223) consume fideos diariamente; el 100% (223) consume pan y
cereales diariamente.

Por otro lado estos resultados son similares en algunos indicadores
encontrados por Bersia, M. (64); en su investigacion titulada: Habitos
alimenticios en mujeres adultas mayores que realizan Quagym en la
ciudad de Rosario, cuyos resultados obtenidos fueron: el 98% de las
entrevistadas no fuman, el 64% consumen lacteos todos los dias, el 84%
consumen huevos de 2 a 4 veces a la semana, el 76% consumen carne € 2
a 4 veces a la semana.

Asimismo se obtienen resultados que se aproximan con los resultados
encontrados por Rojas, A. (65); en su investigacion titulada: Practicas de
auto cuidado 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 y el 70% de

las entrevistadas no se realizan ningun chequeo médico periddicamente.
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Estos resultados se relacionan en el indicador de consumo de bebidas
alcohdlicas en el estudio obtenido por Montes, R. (66) en su
investigacion titulado Estudios diagnostico para identificar las
determinantes de salud que influyen en el estado integral de salud de los
habitantes de la comunidad unidad Antorchista ubicada al nororiente del
municipio de Colima, en relacion al consumo de bebidas alcohdlicas el

35.6% de la poblacion consume ocasionalmente bebidas alcohdlicas.

En contraparte los resultados difieren en el indicador de consumo de
tabaco en el estudio obtenido por Cordente, C. (67), en su investigacion
titulada estudio epidemioldgico del nivel de actividad fisica y de otros
parametros de interés relacionados con la salud bio-psico-social de los
alumnos de E.S.O. del municipio de Madrid, cuyo resultado obtenido, es
el 61.7% de la poblacion no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, el 10% de la poblacion no fuma, actualmente, pero ha fumado
antes; en relacion al consumo de bebidas alcohodlicas el 40% de la

poblacion no consume bebidas alcohélicas.

También los resultados difieren en algunos indicadores en el estudio
elaborado por Diaz, C. (68) en su investigacion titulada Estilos de vida y
satisfaccidon laboral, en relacion al consumo de tabaco el 87.2% de la
poblacién no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual; en relacion
al consumo de bebidas alcoholicas, el 58.7% de la poblacion no consume
bebidas alcoholicas; en relacion al nimero de horas que duermen, el 50%

de la poblacion duerme entre seis horas hasta ocho horas.

En el presente estudio se puede observar que la mayoria de las personas
entrevistadas no fuma, actualmente, pero ha fumado antes, y también que
la gran mayoria consume bebidas alcohodlicas ocasionalmente, esto
quizas se deba a que la mayoria de madres entrevistados son adultas
jovenes, lo que indica que por la edad que estan pasando salen a

divertirse, es por ello que nos dan a conocer que con sus parejas salen a
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reuniones donde por ocasiones consumen bebidas alcoholicas, como una

manera de relajarse ante todos las labores que ellos realizan diariamente.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida de madres
investigadas tenemos como primer indicador el consumo de tabaco, que
se define como, una planta herbiacea anual o perenne, cuyas hojas
preparadas convenientemente, se fuman, se aspira o se mascan. Sus hojas
contienen un alcaloide (nicotina), en cantidades variables que van de 0.2
al 5% segun la especie que excita el Sistema Nervioso Vegetativo (70).
Teniendo como indicador el consumo de bebidas alcoholicas, el término
alcohol suele agrupar a aquellas combinaciones que resultan de la
sustitucion de uno o mas atomos de hidrogeno de los hidrocarburos
alifaticos, o de las cadenas laterales de los ciclicos, por uno o mas grupos
hidroxilos. El tipo de alcohol involucrado en las bebidas es el etanol.
Sobre el etanol se afirma que su absorcidon es rapida en el estomago,
intestino delgado y colon; alcanzando una concentracidon maxima en
sangre a los 30 a 90 minutos. Esto depende de la presencia de alimentos
en el estdbmago que retardan su absorcion. Una vez absorbido, se
distribuye con uniformidad por todos los tejidos y liquidos del cuerpo,
incluso a través de la placenta (70).

De igual manera, en relacion al nimero de horas de suefio de las madres
de familia entrevistados, la totalidad duerme de 6 a 8 horas, lo cual
podemos decir que estos resultados, quizas se deban a que la mayoria de
entrevistadas son trabajadores familiares no remunerados, razon por la
cual disponen de un mayor tiempo debido a que solo se encargan de las
labores del hogar y tienen tiempo para descansar, y a la vez las madres
por las noches se acuestan mas temprano debido a que tienen que realizar

al dia siguientes sus obligaciones como amas de casa.

Dormir implica estar en un estado de reposo en el cual queda totalmente
suspendida cualquier actividad consciente y todo movimiento voluntario.

El dormir, el descanso, resulta ser indispensable para mejorar la calidad
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de vida de los seres humanos, ya que permanecer sin descanso durante
varias horas seguidas es perjudicial, por ejemplo, para la atencion que
podamos prestarle a las cosas; obviamente, la misma serd mucho menor
si nos encontramos sin descanso pertinente. Lo ideal, para los seres
humanos es dormir 8 horas diarias para recuperar energias y asi poder
comenzar un siguiente dia con actividad variada (71).

Seguidamente, en relacion a los habitos de higiene, se puede evidenciar
que la totalidad de madres entrevistadas se bafia diariamente, este
resultado obtenido se deba a los buenos habitos de higiene y costumbres
adquiridas por las entrevistadas, asi mismo estos habitos se deba a
quererse verse limpias y a la vez presentables, sobre todo para prevenir
enfermedades a la piel.

Por otro lado, tenemos en relacion a si se realiza algin examen médico
periddico en un establecimiento de salud, tenemos que la totalidad de
madres no se realiza ningin examen médico, esto quizas se deba a que
por el hecho de ser adultas jovenes que son madres de familia mas se
dedican a cuidar a sus hijos y los quehaceres del hogar lo que implica que
ellas no dispongan de tiempo para cuidar su salud, y prevenir

enfermedades.

El chequeo médico es la forma de identificar esos factores de riesgo que
pueden ser modificables y que, en muchos casos son la consecuencia de
malos estilos de vida. La importancia del chequeo médico es la
prevencion y la inversion en salud, lo cual permitira una mejor calidad de

vida (72).

En el presente estudio se puede evidenciar que la gran mayoria de
personas entrevistadas no realizan ninguna actividad fisica, esto se deba
a la falta de tiempo de las madres de familia debido a que ellas son las
encargadas de las labores del hogar y de la crianza de sus hijos, lo cual

implica a que ellas no puedan realizar actividad fisica.
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La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los
musculos y requiere mas energia que estar en reposo. La actividad fisica
incluye caminar, correr, bailar, nadar, practicar yoga y trabajar en la
huerta o el jardin son unos pocos ejemplos de actividad fisica (73).

A la misma vez, los resultados obtenidos en relacidon a habitos
alimenticios y conductas culturales, nos indican que las madres de
familia tienen una alimentacion variada, esto se debe a que las madres
son las encargadas de la alimentacion de los integrantes de la familia, y a
que consuman alimentos variados y de calidad, también se debe a las
costumbres adquiridas en su infancia y que se refleja en ellas mismas, por
otro lado también influye los gustos y preferencias que puedan tener para

consumir los alimentos

El estilo de vida saludable, es la forma como cada uno decide vivir, son
las cosas que decidimos hacer. Es la hora de levantarnos, la hora en que
descansamos, el tipo de alimentos que consumimos, la clase de actividad
fisica que practicamos, la forma de relacionarnos con los demas y la
actitud que asumimos frente a los problemas. Todo esto hace que
tengamos o no un estilo de vida saludable (74).

Los resultados que se muestran de las madres de familias entrevistadas,
en cuanto a los determinantes de los estilos de vida, esto influye
directamente a la salud de las madres, y a la vez se comportan como
factores de riesgo que afecten su salud, por los resultados obtenidos de
las madres indicando que ellas consumen alcohol en ocasiones, lo que
provoca que ellas no tengan una vida completamente saludable,
provocando  enfermedades cronicas digestivas como:  cancer,
enfermedades cardiovasculares, infartos, miocardiopatia, cirrosis
hepatica, entre otros; por otro lado las madres sefialan que duermen de 6
a 8 horas, esto hace que tengan menos probabilidad de presentar efectos
perjudiciales a su salud como: envejecimiento precoz, agotamiento,
cambios repentinos de humor perjudicando su salud mental de las

madres.
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A la vez, también estos resultados nos indican que las madres no realizan
alguna actividad fisica en su tiempo libre, ni en las dos ultimas semanas
realizo actividad fisica durante méas de 20 minutos; esto hace que no
tengan una vida saludable, y estén propensos posiblemente a contraer
enfermedades cronicas degenerativas como: diabetes, obesidad,
hipertension, infartos, entre otros, perjudicando la salud de estas madres,
debido a que el realizar ejercicio fisico favorece a vez disminuye el
colesterol y a la vez el manteniendo de glucosa en la sangre.

Por otro lado los resultados obtenidos en el presente estudio muestran
que las madres tienen una alimentacion variada, lo cual podemos decir
que en algunos casos favorece y en otros perjudican por que el consumo
excesivo de carbohidrato, como lo es del pan, cereales y de los fideos
que consumen las madres diariamente, sin embargo, en consumir una
alimentacion variada va a diferenciar la salud y la enfermedad, es por
ello que para prevenir estos factores de riesgo por el exceso de
carbohidratos se estard previniendo la diabetes, obesidad.

A si como lo menciona Vives, A. (75), que hace a la asociacion causal
entre el habito de fumar y el cancer de pulmoén, bucal, laringe, faringe,
esofago, vejiga, rinon y pancreas. Ademas sefala que el humo colateral
del cigarrillo contiene mayor concentracion de carcindgenos que el humo
central, incrementando el riesgo de cancer en fumadores pasivos.
Igualmente, se ha demostrado que el humo del tabaco contiene mas de
3.900 27 compuestos quimicos, y en las hojas mas de 2.500, la mayoria

de estas sustancias son carcinogenas.

A la vez Reyes H, (76) director de la Clinica del Trastorno del Suefio de
la Facultad de Medicina de la UNAM. Define que al dormir el cuerpo
realiza varias funciones, la mas importante es el descanso fisico y mental.
Lo que se aprende durante el dia se consolida en las horas de suefio.
También se lleva a cabo la regeneracion de los tejidos y las células, la

piel se restaura y se renueva el tono muscular.


http://cache.cnnmexico.com/salud/2010/02/08/los-beneficios-de-dormir-a-mitad-del-dia-han-sido-comprobados
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Finalmente al analizar la investigacion que se elabord con las madres de
los escolares del nivel primario de la [E. N° 88389 "Juan Valer
Sandoval”, observando que mas de la mitad de las madres presentan
estilos de vida saludables. Probablemente se debe quizds por la
responsabilidad que tienen como madres de ofrecer una mejor calidad de
vida para sus hijos que estudian educacion primaria y al conocimiento
que obtuvieron mediante la charla de padres y sus creencias donde se
puede percibir mediante una alimentacion balanceada, consumen
alimentos de 3 veces al dia consideran en su dieta en lacteos, menestras,
carnes, frutas, aunque en la mafanas no tienen tiempo para realizar
gjercicio lo realizan por las tardes durante partidos de voéley y las
caminatas diarias, en relacion a la responsabilidad consumir de manera
habitual o casual un cigarrillo o bebidas alcohoélicas la gran mayoria de
ellas afirma consumir pero no de manera diaria y por lo contario lo
realizan de manera ocasional

En la tabla N° 04, 05, 06: En relacion a los determinantes de redes
sociales y comunitarias de las madres, podemos decir que el 74,9% (167)
se atendid en centro de salud, el 71,3% (159) considera que el lugar
donde lo atendieron estd regular de su casa, el 79,4% (177) cuenta con
seguro del SIS- MINSA, el 61,4% (137) considera que el tiempo que
espero para que le atendieran fue regular, el 53,4% (119) considera que la
calidad de atencién que recibidé en el establecimiento de la salud fue
buena, el 74,9% (167) considera que si existe cerca de su casa pandillaje
o delincuencia; en relacion a los determinantes de redes sociales segin
apoyo social natural y organizado, se observa que 100% (223) recibe
apoyo social natural de sus familiares, el 100% (223) de la poblaciéon no

recibe ningn apoyo social organizado.

Estos resultados se asemejan al indicador de la calidad de atencion
recibida por parte del personal de salud, en el estudio realizado por
Rondén, A. (77); en su investigacion titulada: Calidad de atencion del

Profesional de salud servicio de maternidad I del hospital Universitario
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Ruiz y Paez Ciudad Bolivar, cuyos resultados obtenidos fueron el
53.33% de las entrevistadas considera que la calidad de atencion recibida

por parte del equipo de salud es regular.

Asimismo, estos resultados son parecidos en el indicador de la institucion
de salud en la que se atendi6 en estos 12 ultimos meses en el estudio
elaborado por Pacheco, P. (78), en su investigacion titulada Los
determinantes de la salud percibida en Espafia, donde el 54.4% de la
poblacion de la poblacion se atendid en estos ultimos 12 meses en

hospital.

Por otro lado, estos resultados difieren en algunos indicadores, en el
estudio obtenido por Avila, J. (79), en su investigacion titulada:
Determinantes de la salud en los adultos del caserio Los Olivos de sector
“O” — Huaraz, 2013; cuyo resultado obtenido es del 90% cuenta con
seguro del SIS-MINSA, el 0% considera que el lugar donde lo atendieron
estda muy cerca de su casa, el 31% considera que el tiempo que espero fue

regular, el 40% considera que existe pandillaje cerca de su casa.

El presente estudio se puede observar que la mayoria de madres de
familia entrevistada, se atendieron en un centro de salud en los ultimos
12 meses, esto se debe a que quizas se encuentre el puesto de salud mas
cerca de sus viviendas y a que a las madres no les quita mucho tiempo
para su atencion, a diferencia del hospital que se tiene que sacar tique
para ser atendidos lo cual demanda de mas tiempo de lo que ellas

disponen.

Asimismo, estos resultados de las madres obtenidos nos dice que la
mayoria cuentan con el seguro del SIS — MINSA, este resultado se debe
a que este tipo de seguro es gratuito para todas las personas en sus

diferentes etapas de vida lo cual trata de cubrir en la mayoria las
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necesidades que se puedan presentar referente a su salud, y a la vez a una

mejor accesibilidad a los centros de salud.

Los seguros son instrumentos financieros que nos ayudan a reducir la
incertidumbre econdémica sobre el futuro, ya que firmando un contrato
(poliza) con una Compaiiia de seguros (ya sea de vida o generales) en la
cual yo me comprometo a pagar una determinada cantidad de dinero
(prima) estoy garantizando cierto pago futuro en la eventualidad que

ocurra alguna circunstancia por la cual yo me estoy asegurando (80).

De igual manera, los resultados obtenidos la mayoria de madres el
tiempo que esperaron para que le atendieran fue regular, esto se debe a la
mayor demanda de pacientes que asisten a los centros de salud publicos,
también encontramos que la calidad de atencion que recibieron fue
buena, esto se debe al dedicacion de los profesionales de salud por
brindar una atencién de calidad, lo cual es beneficiario para las madres
debido a que le brindan la confianza necesaria y asi puedan acudir ante

cualquier dolencia y no se auto mediquen.

Por otro lado, tenemos que la mayoria de las madres de familia
entrevistadas refieren que existe pandillaje cerca de sus casas, esto se da
debido a que hay presencia de adolescentes que pertenecen a pandillas, lo
que produce preocupacion a los pobladores de la comunidad, debido a
que se puede producir asaltos, robos, asesinatos que atenten contra la

integridad fisica de la persona y con su salud.

Las pandillas se originan debido a los vacios que existen en la vida de un
individuo y que no pueden ser llenados por la familia. Estos vacios se
deben a la destruccion del ambiente familiar, social e individual. Ademas
hay diferentes razones para diferentes nifios, unos son atraidos por las
fiestas, mujeres, y drogas, otros buscan hacer dinero para ayudar en la

casa o tener ropa buena y la mayoria tienen problemas en la casa y
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prefieren mejor la calle. La edad de los miembros de la pandilla puede
variar entre los 7 y los 35 afios, pero comunmente son muchachos
adolescentes o veinteaneros (81).

Washington (82), Para este autor el apoyo social organizado se define
como la percepcion hipotética que tiene una persona sobre sus recursos
sociales disponibles para ser asesorada y ayudada en caso de necesitarlo.
Como podemos ver, se refiere a una categoria de orden subjetivo, a la
percepcion que nuestros sujetos tienen respecto de la posibilidad de tener
ayuda en caso de necesitarla, tanto para realizar actividades de la vida

cotidiana como para resolver situaciones de emergencia.

Guttmann A, y colb. (83), la espera prolongada se asocia con retrasos en
tratar enfermedades que exigen respuesta inmediata y necesitan
hospitalizacion. Alrededor del 85% de los pacientes que consultan al
servicio de urgencias, sin embargo, regresan a sus casas después de la
visita y no se sabe si el tiempo de espera los afecta adversamente. Las
esperas prolongadas pueden retrasar cada etapa de la visita, desde la
evaluacion inicial hasta el tratamiento, la decision de hospitalizar o dar
de alta. También alteran las decisiones de los médicos. Hasta el 10% de
los pacientes se pueden retirar sin ser examinados, sin diagnostico ni
tratamiento, debido a la frustracion provocada por las esperas

prolongadas

Por otro lado Vilcapuma, O. (84), menciona que el pandillaje es uno de
los principales problemas del Peru. Se inicié hace mucho tiempo a raiz de
problemas familiares, que causa la rebeldia en ellos (pandilleros)
problemas; problemas econdmicos, lo que los lleva a la delincuencia
(robo, asalto a mano armada, etcétera). Los integrantes de las pandillas
presentan diversos problemas en su salud y, a la vez, causan diversos

problemas en nuestra sociedad



Finalmente podemos analizar la investigacion que se elaboré con las
madres de los nifios del nivel primario de la I.E. N° 88389 "Juan Valer
Sandoval”, presenta  algunos determinantes de redes sociales y
comunitarios se encuentran perjudicando la salud de las madres, esto se
deba quizas no todas las entrevistadas vivan en una zona urbana, si no en
una zona rural donde se evidencia la presencia de pandillaje cerca de su
comunidad, pero también es importante resaltar que las madres si se
atienden en centros de salud lo cual favorece a su salud de manera que
hay una temprana deteccion de cualquier enfermedad, y a la vez la
calidad de atencion es buena de manera que incentiva a las madres a que
vuelvan con frecuencia si se presenta alguna dolencia, esto favorece la

salud de las madres.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones:

0 La mayoria percibe un ingreso econdomico de 551 a 999 soles
mensuales, ocupacion de trabajador familiar no remunerado, son
adultas jovenes, tiene secundaria completa e incompleta; en relacion al
material de la vivienda la mitad tiene 4 a mas dormitorios, menos de la
mitad tienen su material de su techo de concreto armado, la mayoria
tiene su material de piso de cemento, su material de sus paredes es de
cemento, no separan su basura en casa, la gran mayoria tiene casa
propia, tienen agua y desagiie, la totalidad tiene alumbrado eléctrico
instalados dentro de sus viviendas, utilizan gas para cocinar, la
frecuencia que pasa recogiendo el carro recolector es de todas las
semanas pero no diariamente, eliminan sus desechos a través del carro
recolector de basura, y el lugar donde lo eliminan sus desechos es en

el carro recolector de basura.

0 La mayoria consume legumbres de 1 o 2 veces a la semana, no fuma,
pero ha fumado antes, consume bebidas alcohoélicas ocasionalmente;
menos de la mitad consume huevo 3 o mas veces a la semana; la
totalidad duermen de 6 a 8 horas, se bana diariamente, no se realiza
ningin examen médico periddico; casi el total no realizan actividad
fisica en sus tiempos libres, en las Gltimas 2 semanas no han realizado
ninguna actividad fisica durante 20 minutos; la mayoria consume fruta
diariamente; la totalidad consume fideos, pan y cereales diariamente,

se bafia diariamente.

0 La mayoria tiene seguro del SIS — MINSA, en lugar donde se
atendieron es regular distancia a su casa, se atendio en los ultimos 12
meses en un centro de salud, consideran que si existe pandillaje cerca
de su casa; la mitad considera la calidad de atencion que recibieron en
el establecimiento de salud fue buena; mas de la mitad el tiempo que
espero para que lo atendieran fue regular; la totalidad no recibe apoyo

social natural de sus familiares, no recibe apoyo social organizado.
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5.2. Recomendaciones

I

Dar a conocer los resultados obtenidos en relacion a los determinantes
de la salud biosocioecondmicos a las autoridades del “Puesto de Salud
Nicolas Garatea" y a las autoridades del distrito de Nuevo Chimbote,
para que puedan formular estrategias e intervenciones que ayuden a la
prevencion y promocion de la salud de las personas, las cuales puedan

favorecen la calidad de vida de las madres.

El personal de salud responsable del “Puesto de Salud Nicolas
Garatea" debe implementar y realizar programas de promocion de la
salud, dentro de sus estrategias sanitarias en relacion a los
determinantes de salud identificados, permitiendo de esta manera
contar con un personal capacitado para ejecutar dicha intervencion,

con el fin de realizar sesiones o programas educativas, talleres en las



familias, para promover e incentivar a adoptar cambios actitudinales
que influyan drasticamente en los estilos de vida, de modo que sean

saludables y mejoren asi la calidad de vida de las madres.

I Realizar estudios de investigacion similares en mujeres adultas
en otros establecimientos de salud; a fin de establecer las
comparaciones con estilos de vida y factores biosocioculturales en
esta etapa de la mujer, que permitan elevar el nivel de vida, con la

finalidad de garantizar el bienestar de las mujeres.
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ANEXO N° 01

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA
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Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

ZZpqN
7> p q + e*(N-1)

Doénde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 526

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

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

q = 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)* (0.5) (0.5) (526)

(1.96)? (0.5) (0.5) + (0.05) (526-1)

n = 223 adultos
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DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS MADRES DE LOS NINOS DEL
NIVEL PRIMARIO DE LA L.E. N° 88389 “JUAN VALER SANDOVAL”DE LA
URB. NICOLAS GARATEA - NUEVO CHIMBOTE, 2013
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de 1a persona: .ooevveveeeieeienreeniinieecnnnnnn
Direccion:

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Edad:
0 Adulto Joven (20 a 40 afios) ( )
0 Adulto Maduro (40 a 64 afos) ( )
0 Adulto Mayor (65 en adelante) ( )

2. Grado de instruccion:
* Sin nivel ( )
* Inicial/Primaria ( )
* Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
* Superior no universitaria completa/Superior no universitaria incompleta ()
* Superior universitaria completa/Superior universitario incompleta ( )

4. Ingreso economico

* No tiene ingreso  (
» Hasta 550 soles (
* De 5512999 (
* De 1000 a 1499 (
* De 1500 a mas (
* No especificado (
5. Ocupacion:

~ s = -’

Empleador (
Trabajador independiente (
Empleado (
Obrero (
Trabajador familiar no remunerado (
Trabajador del hogar (
Trabajo estable (
0 Vendedores de comercio y mercado (
6. Condicion de empleo de trabajo

O O &3O &3 3 .43 .3
N O N N N N

0 Tenencia de trabajo ( )
0 Tenencia de algin empleo fijo o negocio propio « )

0 Actividad realizada de al menos una hora para generar un ingreso ()
7. Vivienda

94



7.1. Tipo:

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

O O 43 3 43 33 3

Residencia

Alquiler

Casa o departamento alquilado

Casa de familiares (Tios, abuelo, primos)
Casa de sus suegros

Casa de sus padres

Casa propia

A/\A/—\AAA
RN i NN

Material del piso:

a0 O 493 43 3

Tierra ( )
Cemento ( )
Ceramica ( )
Madera ( )
Otros ( )

Material del techo:

O O O O 0O 93 O &3a 3

Concreto armado

Tejas

Planchas de calamina, fibras de cemento o similares
Cafia o esteras con torta de barro

Esteras

Pajas, hojas de palmeras, etc.

Carton, hule, tela, llantas

Lamina de carton.

Otro material

Material de las paredes:

O O 93 3 a3

Cemento, Ladrillo, piedra o madera (
Ladrillo de barro (
Paja y similares (
Lamina de plastico (
Hoja de metal (
Otros ( )

N N N N

Cuantas habitaciones se usan exclusivamente para

NP° de habitaciones:

8. Abastecimiento de agua:

95

O O 3 &3 3 3

Red publica dentro de la vivienda
Rio, acequia, manantial o similar
Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion
Pozo

Camion, cisterna u otro similar
Pilén de uso publico

— o~ A~ AN AN AN~

~ -~

NIRRT

(
(
(
(
(
(

N

N = N N

N N



0 Otro (

9. Desagiie:
0 Red publica dentro de la vivienda (
0 Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion (
0 Pozo ciego o negro/letrina ()
0 Pozo séptico ( )
0 Rio, acequia o canal ( )
0 No tiene ( )

10. Combustible para cocinar:

Gas ( )
Electricidad ( )
Querosene ( )
Carbon ( )
Madera ( )
Matojos o Hierbas  ( )
Estiércol animal ( )
11. Tipo de alumbrado:

R s s S s s [ s S o |

0 Eléctrico ( )
0 Kerosene ( )
0 Vela « )
0 Otro ( )
12. En su casa separan la basura:

Si( ) No( )
13. ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
0 Diariamente, al menos 5 dias por semana ( )
0 Todas las semana pero no diariamente ( )
0 Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()
0 Con menos frecuencia ( )

,Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

0 Contenedores de basura ( )
0 Punto limpio ( )
0 Empresas o tiendas que los vende o talleres ()
0 Servicios especial de recogida ( )
0 Contenedor especificos de recogida ( )
0 Vertido por el fregadero o desagiie ()

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
1. ¢(Actualmente fuma?

0 Sifumo, diariamente (
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0 Si fumo, pero no diariamente C )
0 No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
0 No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual «C )

2. (Ha bebido en alguna ocasion alguna bebida alcohoélica?

Si () No( )
Si la respuesta es positiva, indique ;Con qué frecuencia ingiere bebidas
alcoholicas?
0 Diario C )
0 Dos a tres veces por semana ( )
0 Una vez a la semana ( )
0 Una vez al mes ( )
0 Ocasionalmente ( )
3. Habitualmente, ;realiza en su tiempo libre alguna actividad Fisica?
Si( ) No( )

Si la respuesta es positiva, indique la actividad que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia ()
4. ;Durante las dos altimas semanas realizé actividad fisica durante mas de
20 minutos?
Si( ) No( )
Si la respuesta es positiva, indique la actividad que realizo:

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( )  Juegos con poco esfuerzo ( )
Correr ()
5. DIETA:

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

3 0o mas Menos de
. .. 102vecesa Nunca o
Alimentos: Diario veces a la una vez a .
la semana casi nunca
semana la semana
e Fruta

* Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)

* Huevos

» Pescado

* Fideos, arroz, papas
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* Pan, cereales

* Verduras y hortalizas

* Legumbres

* Embutidos

» Lacteos

* Dulces

» Refrescos con azucar

6. ;Alguna vez le ha dicho un médico/enfermera/nutricionista que tiene o
tuvo obesidad?
Si( ) No( )
7. (Algun médico le ha dicho que tiene diabetes o alta el aziicar en la sangre?
Si( ) No( )
8. (Actualmente toma alguna medicina para controlar la diabetes?
Si( ) No( )
9. ;Algiun médico le ha dicho que tiene la presion alta?
Si( ) No( )
10. ;Actualmente toma alguna medicina para controlar la presion?
Si( ) No( )
II1. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

1. En los tltimos 12 meses, diria usted que el apoyo social que ha recibido,

en mejora de su estado de salud ha sido:

0 Muybueno ( )
0 Bueno ( )
0 Regular ( )
0 Malo ( )

2. En los ultimos 12 meses, usted ha utilizado un servicio de salud:

Si( ) No( )

Si la respuesta es positiva, indique en que institucion de salud se atendio:
0 Hospital ( )

0 Centrodesalud ( )

0 Oftros ( )
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. Considera usted que el lugar donde lo (I1a) atendieron esta:

* Muy cerca de su casa ( )
* Regular ( )
* Lejos ( )
* Muy lejos de su casa « )
* No sabe ( )

. Qué tipo de seguro tiene Usted:

 ESSALUD ( )
 SIS-MINSA ()
* SANIDAD ( )
* Otros ( )

. El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran ;le pareci6?

* Muylargo ( )
* Largo ( )
* Regular ( )
* Corto ( )
* Muycorto ( )

* No sabe ( )

. En general, ;la calidad de atencion que recibio fue?

* Muy buena (
* Buena (
* Regular (
* Mala (
* Muy mala (
(

)
)
)
)
)
* No sabe )

Muchas gracias, por su colaboracion!!



ANEXO N° 03
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

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 adultos de 18 a mas afios en el Peru desarrollado
por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion 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 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 adolescente de 10 a 19 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploréo 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 utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

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

: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
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. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

. 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 respondi6 a la siguiente

pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
esencial?
util pero no esencial?

no necesaria?

. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas

. Luego se procediod a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

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

. Se evalu6 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 evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

I(ver Tabla 2)



Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a mas anos 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 V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacién respecto a los determinantes de la salud en

adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Pert.
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para los

destinatarios

a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
ANEXO N°05
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
& FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

C A

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS MADRES DE LOS NINOS DEL
NIVEL PRIMARIO DE LA L.E. N* 88389 “JUAN VALER SANDOVAL” -
NUEVO CHIMBOTE, 2013

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de
forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.
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ANEXOS N° 06

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LAS
MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN
VALER SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013

GRAFICO N° 01

EDAD DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE,

2013.

Fuente: Tabla N° 01

GRAFICO N° 02

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA
- NVO CHIMBOTE, 2013.

Fuel}te: Tabla N° 01
GRAFICO N° 03

SEGUN INGRESO ECONOMICO DE  LAS MADRES. Urb. NICOLAS

GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 01

GRAFICO N° 04

OCUPACION DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA - NVO

CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 01

GRAFICO N° 05

TENENCIA DE TRABAJO DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA -

NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 01
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN LAS MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE.
88389 “JUAN VALER SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013

GRAFICO N° 06

TIPO DE VIVIENDA DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA - NVO

CHIMBOTE, 2013.

Fuellte: Tabla N° 02
GRAFICO N° 07

SEGUN MATERIAL DEL PISO DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS

GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 08:

MATERIAL DEL TECHO DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA -

NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 09

MATERIAL DE PAREDES DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA -
NVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 10

NUMERO DE DORMITORIOS DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS

GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.

Fuellte: Tabla N° 02
GRAFICO N° 11
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ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS

GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 11

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS

GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 13

SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LAS MADRES. Urb.

NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 14

TIPO DE ALUMBRADO DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA -

NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 15

FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA DE LAS MADRES. Urb.
NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
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Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 16

SEGUN EN SU CASA SEPARAN LA BASURA DE LAS MADRES. Urb.
NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.

F uel}te: Tabla N° 02
GRAFICO N° 17

LUGAR DE ELIMINACION DE BASURA DE LAS MADRES. Urb.
NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
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Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 18:

LUGAR DE ELIMINACION DE BASURA DE LAS MADRES. Urb.
NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Tabla N° 02
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS MADRES DE LOS

NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN VALER
SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013
GRAFICO N° 19

HABITO DE FUMAR DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA - NVO

CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N° 20

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LAS
MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013

Fuente: Tabla N° 03
GRAFICO N° 21
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N° DE HORAS QUE DUERME DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS
GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N° 22

FRECUENCIA DE BANO DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA -
NVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N° 23

REALIZACION DE ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS

GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N° 24

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE DE LAS

MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.

F uel}te: Tabla N° 03
GRAFICO N° 25

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO LAS ULTIMAS DOS SEMANAS
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS

GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N° 26

ALIMENTOS QUE CONSUMEN DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS
GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
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Fuente: Tabla N° 03
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LAS

MADRES DE LOS NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN
VALER SANDOVAL”- NVO CHIMBOTE, 2013
GRAFICO N° 27

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA - NVO

CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 04

GRAFICO N° 28

SEGUN CONSIDERA CERCA EL LUGAR DONDE LA ATENDIERON DE
LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013

.Fuente: Tabla N° 04
GRAFICO N° 29

TIPO DE SEGURO DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA - NVO

CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 04

GRAFICO N° 30

EL TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DE LAS MADRES. Urb.

NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 04

GRAFICO N° 31

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE,

2013.
Fuente: Tabla N° 04
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GRAFICO N° 32: SEGUN CONSIDERA QUE EXISTE PANDILLAJE O
DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS

GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LAS MADRES DE LOS NINOS DEL
NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN VALER SANDOVAL”- NVO
CHIMBOTE, 2013

GRAFICO N° 33

SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL DE LAS MADRES.

Urb. NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.
Fuente: Tabla N° 05

GRAFICO N° 34

SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LAS
MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA - NVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Tabla N° 05 i ]
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION

DE QUIEN RECIBE APOYO EN LAS MADRES DE LOS NINOS DEL
NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88389 “JUAN VALER SANDOVAL”- NVO
CHIMBOTE, 2013.

GRAFICO N° 35

SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO POR EL

GOBIERNO DE LAS MADRES. Urb. NICOLAS GARATEA - NVO
CHIMBOTE, 2013.
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Fuente: Tabla N° 06
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	Los resultados también difieren con el estudio realizado por Fenz P, (56), en su estudio titulado Desafíos en Salud Publica de la Reforma: Equidad y Determinantes Sociales de la Salud. Santiago de Chile: Subsecretaria de Salud Pública, Ministerio de Salud de Chile; 2006. el 36.6% de las viviendas tuvieron una habitación en, el 26.6 % tuvieron tres habitaciones, el 20.0% dos habitaciones y el 16.6% cuatro habitaciones sin considerar el baño, la cocina o la cochera el 43.3% de las viviendas fueron habitadas por cinco personas, el 30.0% habitadas por cuatro personas, el 16.6% fueron habitadas por tres personas y el 10.0% por seis personas .

