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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio, de una sola
casilla. Tuvo como Unico objetivo describir los determinantes de salud en madres de
escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sanchez, estuvd constituida por

110 madres de escolares a quienes se les aplicé un instrumento: Cuestionario sobre
determinantes de la Salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos
fueron procesados con el software PASW Statistics version 18.0. Para el analisis de los datos
se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi
como sus respectivos graficos estadisticos, obteniéndose los siguientes resultados: En los
determinantes biosocioeconomicos mas de la mitad de las madres son adultas maduras, con
estudios primarios/inicial; todas no trabajan y tienen un ingresos econdmicos de 750 nuevos
soles, la mayoria cuenta con casa propia, menos de la mitad tienen techo eternit, en su
totalidad sus paredes son de material noble, mas de la mitad duermen en una habitacion de 2
a 3 miembros, la totalidad cuenta con las necesidades basicas, la totalidad elimina su basura
enel carro recolector. En los determinantes de estilos de vida la mayoria no fuma, consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el nimero de horas que duermen es de 06 a 08 horas,
la mayoria no realiza algin examen médico periddico, y no realiza actividad fisica. Asi
mismo en el determinante de redes sociales y comunitarias, la mayoria no recibe ningan

apoyo social, la mayoria cuentan con seguro de SIS.

Palabras clave: Determinantes de la salud, escolares, madres



ABSTRACT

The present work of quantitative research, with descriptive design, single box. Only goal was
to describe the determinants of health in mothers of students of primary level educational
institution Antenor Sanchez, it consisted of 110 mothers of students who were applied an
instrument: Questionnaire Health determinants using the interview technique and
observation. The data were processed using the SPSS version 18.0 software. For analysis of
data distribution tables absolute and relative percentage frequencies were constructed. And
their respective statistical graphs, with the following results: In determining
biosocioeconomicos more than half of mothers are mature adults, with primary / initial
studies; not all work and have an income of 750 soles, most have a home, less than half have
Eternit roof, in whole walls are of noble material, more than half sleep in a room of 2-3
members, has all the basic needs, eliminating all their garbage in the collector car. On the
determinants of lifestyle most people do not smoke, drink alcohol occasionally, the number
of hours sleep is 06-08 hours, most do not make any periodic medical examination, and are
not physically active. Also in the determinant of social and community networks, most do

not receive any social support, most uninsured SIS.

Keywords: determinants of health, school, mothers
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacién se realizd con el propdsito de
determinar la relacionentre determinantes de la salud, en madres de escolares de
la Institucién Educativa Antenor Sanchez Chimbote, para determinar algln dafio
en susalud que se pudo presentar en madres de escolares y promover estilos de
vida saludable.

Esta investigacion se fundamentd en las bases conceptuales de los La
Organizacion Mundial de la Salud supervisa la recopilacién de informacion
mundial sobre enfermedades transmisibles, efectla estadisticas comparativas
sobre salud y enfermedades y establece normas internacionales para la
salubridad de los alimentos, asi como para los productos bioldgicos vy
farmacéuticos. (1).

Efectivamente los determinantes de la salud son los que determinan la
salud de la persona, en los que abarco el tipo de estilo de vida, los factores
ambientales, la cultura, el grado de instruccion con lo que contamos las
personas que no tenemos los suficientes recursos para mejorar esta problematica,
divido a que hoy en dia se ven una serie de inequidad en nuestro pais.

La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de bienestar
fisico, social y mental, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del grado
mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo
el mundo, cuya realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores

sociales y econdémicos, ademas de la salud (2).






La salud es el estado en que el ser humano ejerce normalmente todas sus
funciones, como también las condiciones fisicas en la que se encuentra un
organismo en un momento determinado, como un estado de equilibrio no
solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En este sentido se puede
decir que la salud es uno de los anhelos mas esenciales del ser humano, y
constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o
aspiracion de bienestar y felicidad, aunque la salud no puede ser identificada
taxativamente como felicidad o bienestar. (2).

Cuando hablamos de salud es donde actlan diferentes factores, que es
necesario tener en cuenta a la hora de hablar de salud, es aquel estado bueno o
normal de un determinado organismo también estan relacionados con los
habitos de vida, calidad del sistema sanitario que lleva cada persona también
nos permite llevar una vida social y saludable y también hay factores
individuales, sociales, culturales que te ayudan en la salud de la persona (3).

Algunos factores determinantes de la salud dependen de la persona ensiy
otros dependen del medio en que el individuo se desarrolla. Se encuentran los
factores biologicos tales como la herencia, el envejecimiento, los desastres
naturales... los cuales no se pueden controlar. Los factores sociales incluyen la
contaminacion ambiental, el servicio sanitario, la vivienda digna, la educacion,
la violencia, la cultura, el estilo de vida. Son factores modificables los cuales se
pueden mejorar para buscar el bienestar tanto individual como colectivo. (4).

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas se encuentran y también es ahi donde cada persona se va

evolucionada, Las condiciones sociales en que vive una persona influyen



sobremanera en sus posibilidades de estar sana. En efecto, circunstancias como
la pobreza, la inseguridad alimentaria, la exclusién y discriminacion social, la
mala calidad de la vivienda, las condiciones de falta de higiene en los primeros
afios de vida (5).

Sefiala la comision de Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud, que estos determinantes se les llama las
causas de las causas. Pues estas causas constituyen un conjunto de factores
sociales, econdmicos y politicos que anteceden a la generacion de las causas
cercanas. Y estos determinantes sociales son los que dafian la salud y crea
desigualdades. Es por ello que promocion de la salud nos permita ofrecer
intervenciones en promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacién en
salud tanto de la persona como de la comunidad (5).

“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 modificacidbn mediante
intervenciones efectivas” (5).

El modelo de reforma implementado ha generado un conjunto de
entidades aseguradoras, son las instituciones administradoras de fondos para el
aseguramiento en salud (lafas), que fueron introducidas para favorecer el
proceso de aseguramiento. Se trata de un modelo que pretende alcanzar el
aseguramiento universal a través de la organizacion de maltiples seguros que
ofrecen servicios marcadamente diferentes tanto por la capacidad resolutiva
como por la calidad de sus prestadores (6).

Sistema de salud, de este modo, hace referencia a la estructura existente en

un determinado territorio para brindar asistencia sanitaria a la poblacion. Estos
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sistemas se encargan de prevenir enfermedades y de atender clinicamente a las
personas. (7).

El tema de la equidad, y no solo en salud, es el tema central de nuestra
época. Son 30 afios de neoliberalismo que han concentrado la riqueza y el
poder en manos de unos pocos y han determinado que la inequidad en riqueza,
ingreso 0 niveles sociales como educacién o salud, llegue a niveles
extremadamente polarizados. (8).

La inequidad en salud hace referencia a desigualdades que son innecesarias
y evitables pero que, ademas, se consideran injustas. Para esta autora, la
equidad en salud significa, idealmente, que todos deben tener la oportunidad
justa de alcanzar todo su potencial de salud y, mas pragméaticamente, que nadie
debe estar en desventaja a la hora de alcanzarlo, si ello se puede evitar (8).

Los determinantes de la salud estdn involucrados con la salud publica
social ya que la poblacién va aumentando mas y eso ha hecho que cada dia
vaya aumentado mas los factores. A partir de la segunda mitad del desarrollo
de la idea de la salud como un fendmeno multidimensional, se plantea el
estudio de los determinantes de la salud como un conjunto de factores o
caracteristicas que influyen en la salud individual y que interactuando con
distintos niveles de organizacion determinan el estado de salud de la poblacion.
Entre los diversos modelos de determinantes de la salud desarrollados hasta el
siglo XX, causa un gran impacto en el mundo sanitario el modelo holistico de

Laframbois y eso ha hecho cada vez la salud vaya mejorando (9).

Los Determinantes de la Salud estdn de acorde identificados y hoy por hoy son
finalidad primordial de tratar y ser investigados por distintos lugares tanto
mundial, regional, nacional. En el afio 2002 el marco de la Union Europea se

inicid un proyecto de acciones comunitarias en la Salud Pdblica. En Espafia
4



tanto las autoridades sanitarias estan colaborando y coordinando para el
avance de nuestra salud (10).

En el enfoque del determinante social de salud aparte de ser un modelo
descriptivo, también es un imperativo ético y politico. Las desigualdades en
salud que no se proceden de las circunstancias tanto bioldgicas o ambientales,
ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones estructurales de la
sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los determinantes
sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen la estructura de la
sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de justificacién. En
altimo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda exhibir un
ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado (11).

En el Per hay escenas en donde se da la inequidad de la salud entre las
personas y al igual para acceder a un servicio de la salud y eso se ven
plasmados en los resultados nacionales y estdn vinculadas con los niveles de
instruccion, ingreso econdémico y ocupacion o que se dedica la persona. Estas
inequidades que se dan en la salud pueden sefialarse como resultado natural de

la generalizacion de las personas a todas las dimensiones de la vida social (11).

59



Respecto a los determinantes llega afectar a las situaciones en las
diferentes etapas de desarrollo de la vida, como su estado que se encuentra su
salud, en las visitas con los diferentes programas de salud y todo esto se llega a
formar con la reparticion de recursos, posicién y poder de ser humano de las
poblaciones, paises y a nivel mundial, donde tambien influye en la eleccion de

politicas (11).

Esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos: los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de
salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los
problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria,
educacidn, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de
vida y pobreza hacen de vital importancia la participacién de otros sectores
(12).

A la realidad presentada no se escapan las madres de escolares de la
Institucion Educativa Antenor Sanchez que se ubicaen el P.J Cesar Vallejo. Este
sector pertenece al puesto de salud del Progreso. Los escolares que estudian en
esta Institucién educativa provienen de los alrededores, como son P.J. La Union,
P.J. Pensacola, La Campifia. Las madres de los escolares se dedican a ser ama
de casa, trabajadoras del mercado, etc. Ellas por laborar la mayor parte del dia y
estar al cuidado de sus hijos, no realizan ejercicios y muy pocas son los que
visitan el establecimiento de salud. EI Puesto de Salud La Union es el que les
provee de atencion a las madres y les brindan los servicios de obstetricia y
enfermeria, programas preventivos promocionales. Ellas se enferman de

hipertension, diabetes, obesidad, etc. (13).



Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de

investigacion es el siguiente: ¢Cuéles son los determinantes de la salud en

madres de escolares de nivel primario de la Institucién Educativa Antenor

Sanchez Chimbote, 20137

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

Identificar los determinantes de salud en madres de escolares del nivel

primario de la Institucion Educativa Antenor Sanchez, Chimbote.

Para poder conseguir elobjetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico y ambientales:
Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, condicion de trabajo,
vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental, en madres de escolares
del nivel primario dela Institucion Educativa Antenor Sanchez Chimbote.
Identificar los determinantes redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,
autopercepcion del estado de salud, en madres de escolares del nivel
primario dela Institucion Educativa Antenor Sanchez, Chimbote.
Identificar los determinantes en los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica), enfermedades cronicas (Obesidad, diabetes, hipertension arterial en
las personas), en madres de escolares del nivel primario dela Institucion

Educativa Antenor Sanchez, Chimbote.
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Finalmente la investigacion se justificd ya que debido a que en la actualidad
esta investigacion es necesaria 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 realizara es una funcion que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuyo con la prevencidn ycontrol 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 socioecondmico 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 laenfermedad y la pobreza,
y llevarlos a construir un Per( cada vez mas saludable. También ayudo a
entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud
publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en
general, y promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la
accion comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para el Puesto de salud la union, porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud de los adultos mayores y reducir
los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo
contribuir con informacion para el manejo y control de los problemas en salud

de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la



Salud Publica.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones
de salud y Municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a
nivel nacional; 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 susdeterminantes
podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el

bienestar de los mismos
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REVISION DE LITERATURA:

2.1,

Antecedentes de la investigacion:

Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontrd0 los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

Goncalves M y col (14) en su investigacion ‘“Determinantes
Socioecondmicos del Enwvejecimiento Saludable y Diferenciales de
Género en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Los
resultados obtenidos revelan, que los factores socioeconémicos, medidos
por la escolaridad, influencian significativamente la condicion de salud
de los ancianos. Ademas, fueron observados diferenciales de género: las
mujeres presentaron peores condiciones de salud en relacionalos
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 relacién a las

mujeres.

Cuevas, B (15), ensu investigacion “Proceso salud/enfermedad/atencion, adultos
mayores y pobreza. Un estudio cualitativo desde el marco conceptual de los
determinantes sociales de la salud en el &rea metropolitana de Monterrey, Nuevo
México, 2014. Donde se concluyd que: las experiencias del proceso
salud/enfermedad/atencibn de enfermedades cronico-degenerativa son
experimentadas con sentimientos de tristeza y ansiedad por las mujeres de la
tercera edad; sin embargo estos sentimientos estan influenciados por las

carencias (econdémicas, materiales y de recursos). En este sentido la posicién

10



socio-econdmica, el nivel de educacion, el estado civil y el lugar de nacimiento,
son factores sociales importantes para la construccion del proceso
salud/enfermedad/atencion.
A nivel Nacional:
Yenque, J (16), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en los
adultos maduros con obesidad y sobrepeso Asentamiento Humano Vate
Manrique, Chulucanas - Piura. 2012. Concluye que la mayoria de los adultos
maduros con obesidad y sobrepeso son del sexo masculino, con secundaria
incompleta/ completa, con un ingreso econémico de 751 a 1000 soles; un poco
mas de la mitad de los adultos maduros duermen de 6 a 8 horas, menos de la
mitad consume 3 0 més veces a la semana frutas; huevos; verduras. Mas de la
mitad no recibe algin apoyo social natural, ni apoyo social organizado; mas de
la mitad acudié a otros centros de salud en la que se atendieron en los ultimos 12
meses; mas de la mitad cuenta con el SIS — MINSA,; la atencion fue regular y la
calidad de atencion fue buena.
A nivel local:
Vilchez, A (17), en su investigacidn titulada Determinantes de la salud en adultos
de la ciudad de Chimbote, 2015 encontrdé los siguientes resultados: En los
determinantes biosocioecondmicos mas de la mitad tienen grado de instruccion
secundaria completa/secundaria incompleta, menos de la mitad son adultos
maduros, el ingreso econdmico es de S/ 751,00 a S/ 1000,00. En los determinantes
de los estilos de vida casi la totalidad consumen diariamente pany cereales; en la
mayoria de nimero de horas que duermen los adultos es de 06 a 08 horas; en
menos de la mitad no realizan actividad fisica en su tiempo libre. Los
determinantes de redes sociales y comunitarias, casi la totalidad no reciben algun

apoyo social organizado; no reciben algin apoyo social natural; en mas de la
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2.2.

mitad en tipo de seguro es SIS - MINSA.

Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamentd en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la
salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (18).

Marc Lalonde llega a la conclusion de que la situacion de salud
individual y colectiva esta muy poco influenciada por las intervenciones
biomédicas (servicios médicos, avances farmacéuticos,
hospitales). También hace un analisis de cual es el impacto de las medidas
sanitarias/inversion sanitaria llevadas a cabo en Canada (y en la mayoria
de los paises occidentales de la época y en la actualidad) sobre la salud

real (19).

12



Determinantes para la salud
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Tras todo esto se llega a la conclusién de que las principales causas
de los problemas son socioecondmicos, mientras que las politicas de
salud se centran en el tratamiento de las enfermedades sin incorporar
intervenciones sobre las “causas de las causas” sobre el entorno social.
Llegando a la siguiente conclusion: los desafios que se le presentan a las
politicas de salud son pasar de un modelo basado en la curacion de las
enfermedades para llegar a un modelo basado en la promocion de la

salud, siendo la mejor herramienta para enfrentarse a las mismas (19).

En la parte de afuera abarca las influencias sociales y sector
comunitario. Y las influencias tanto sociales asi como las presiones
influyen en las conductas personales. Las que se ubican en el extremo
inferior de la escala no tiene medios de soporte a su disposicion y esto

aumenta el riesgo a que no tengan la posibilidad a los servicios sociales y
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de apoyo. En las siente capa estan las condiciones de vida y de trabajo, la
alimentacion, acceso a los servicios de salud pues si las malas condiciones
llegan a darse va haber unriesgo en la salud. Y respecto a la condicion cultural,
econdmica y ambiental se llega a dar de completo en todos los niveles. (19).
Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicién a condiciones de trabajo
mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales
para quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las
condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad
abarcan en su totalidad los demas niveles.

Estas condiciones, como la situacion econémica y las relaciones de produccin
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
hébitos de comida y bebida. (19).

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

representar ademas las interacciones entre los factores (19).
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad
y Determinantes Sociales de la Salud

Existen segln este modelo tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades
en la salud, incluyendo la vivienda, condiciones de trabajo, los servicios
y provision de instalaciones esenciales, los segundos son los llamados
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales vy
comunitarias, las cuales pueden promover apoyo de algunos 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 dafiar la
salud. Algunas personas son afectadas por las pautas de sus amistades y

por las normas de su comunidad (20).
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Los determinantes tienen la equidad de tener entre todas las personas un
bienestar adecuado y favorable, atreves de algunas acciones que intervienen,
como tienen se pueden verse afectados por los determinaste estructurales y
también ir afectando a la salud.
a) Determinantes estructurales

Descansa en dos pilares principales: el concepto del poder social
como elemento fundamental de la dindmica de la estratificacion social, y
el modelo de la produccion social de la enfermedad, concebido por
Diderichsen y sus colegas .La posicién de una persona en la sociedad
tiene su origen en diversas circunstancias que la afectan, como los
sistemas socioeconémicos, politicos y culturales. Las inequidades en la
salud pueden aparecer cuando estos sistemas dan lugar a una distribucion
sistematicamente desigual del poder, el prestigio y los recursos entre los
distintos grupos que conforman la sociedad (20).
b) Determinantes intermediarios

Este grupo de determinantes intermedios se presenta en el marco
conceptual como los factores intermediarios entre los determinantes
estructurales y la desigual distribucién de la salud y el bienestar en la
poblacion. Condiciones materiales de la vida: incluyen determinantes
asociados al medio ambiente fisico tales como la vivienda, el barrio o el
municipio; al medio laboral, como las condiciones de trabajo y empleo,
la alimentacion, el vestido, etc (20).

¢) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o
dafiar la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes

sociales de la salud es una herramienta Util para estudiar los impactos en
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salud més relevantes para la poblacion, identificar los determinantes
sociales mas importantes y su relacién entre si, evaluar las intervenciones
existentes y proponer nuevas acciones (20).

Mi salud: La salud se considera el estado ideal del individuo, en
virtud de que al sentir la ausencia de enfermedad o lesion se puede llevar
una vida normal. Para que la vida tenga sentido se debe disponer y
disfrutar de una buena salud, en otras palabras, si presentamos una mala
salud nuestro tiempo de existencia en este mundo se hace cada vez méas
corto. (20).

El modelo de Dahlgren y Whitehead incluye los factores
determinantes sociales de la salud dispuesta en diferentes capas
concéntricas, segun su nivel de cobertura, desde una capa mas cercana a
los factores determinantes individuales hasta una distal, correspondiente
a los macrodeterminantes. EI modelo hace hincapié en las interacciones:
los estilos de vida individuales son parte de las redes sociales y
comunitarias y las condiciones de vida y de trabajo se relacionan con el
ambiente mas amplio de naturaleza econémica, cultural y ambiental. El
analisis del modelo de la determinacion social de la salud lleva a
opciones politicas que permiten intervenir en los diferentes niveles de
determinacion. (20).

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

posible adoptar un compromiso activo y responsable con la propia salud.
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Comunidad: es un grupo social que comparte espacio, donde la
participacion y cooperacion de sus miembros posibilitan la eleccion
consciente de proyectos de trasformacion dirigidos a la solucién gradual
y progresiva de las contradicciones potenciadores de su autodesarrollo
Servicios de salud: “Este ambito se refiere a la red asistencial que
agrupa las précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de
salud, incluyendo préacticas de gestion, dotacion y calidad del personal e
infraestructura y equipo.

Educacion: Este d&mbito refleja la influencia que el sistema de
educacion formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y Ilas
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes
laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.

Territorio (Ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de
habitabilidad del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios
sanitarios basicos y su impacto en la salud.

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

mantienen la salud” (21).
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11l. METODOLOGIA:

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2.

Tipo: Cuantitativo, descriptivo (22,23).

Disefio: Disefio de una sola casilla (24,25).

Universo muestral

El universo muestral estuvo conformada por 110 madres de escolares del

nivel primario de la Institucion Educativa Antenor Sanchez Chimbote 2013.

Unidad de andlisis

Cada madre de los escolares del nivel primario de la Institucion Educativa

Antenor Sanchez 2013 que forman parte de la muestra y respondieron a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

Madres de escolares del nivel primario de la Institucién Educativa
Antenor Sanchez que vivieron mas de 3 a afios en la zona.

Madres de escolares del nivel primario de la Institucién Educativa
Antenor Sanchez aceptaron participar en el estudio.

Madres de escolares del nivel primario de la Institucion Educativa
Antenor Sanchez que tuvieron la disponibilidad de participar en la
entrevista como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondmica Yy nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Madres de escolares del nivel primario de la Institucion Educativa

Antenor Sanchez que presentaron algin trastorno mental.
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3.3.

Definicion y/o operacionalizacion de variables
.- DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO:

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales enque
las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.
Edad
Definicion conceptual.

Se entiende por edad el tiempo transcurrido entre el nacimiento y el
tiempo presente, que en general se mide en afios, a partir de los primeros 12
meses de vida. (26).

Definicion operacion

Se utilizard escala nominal
e Adulta joven

e Adulta madura

e Adulta mayor

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
7).

Definiciéon operacional
Escala ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria
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Ingreso econdmico
Definicion conceptual

“Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios
y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el
valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por
los hogares™ (28).
Definicion operacional
Escala de razon

e Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion conce ptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (29).
Definicion operacional

Escala nominal

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante
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Vivienda
Definicion conceptual

Edificacidn cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales (30).
Definicion operacional
Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana
e Oftros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

» Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material de techo:

e Madera, estera
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e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Poz0

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia , canal

e Letrina

e Bafio publico
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e Bafio propio
e Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia electrica

e Eléctrico
e Kerosene
o Vela
e Oftro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por sucasa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Almenos 1vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacién de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especfficos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie

e Oftros
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (31).
Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar

e Sifumo diariamente

e Sifumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

NUmero de horas que duerme
e 06 a 08 horas

e 08a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia con que se bafian
e Diariamente

e 4 veces ala semana
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e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () otros ( )

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante méas de 20 minutos
Escala nominal

Si()No()

Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () otros ()

Alimentacién
Definicion conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida
y que influyen en la alimentacién (32)
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 30 Méas veces por semana
e 102 veces ala semana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion conceptual
“Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad”

(33).
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Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizacion del estado

Escala ordinal

e Pension 65

e Comedor popular
e Vaso de leche

e Oftros

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) (34).
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Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

e Oftros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
e Nosabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

No tiene

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo

Largo

Regular

Corto
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e Muy cort6

e Nosabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e Nosabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:

o Si

e No

3.4. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos:
Técnicas
“En el presente trabajo de investigacion se utilizaron la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
El instrumento se elabor6 en base al Cuestionario sobre los determinantes

de la salud en las personas del Peru. Elaborado por la investigadora Maria
Adriana Vilchez Reyes y esta constituido 29 items distribuidos en 4 partes de
la siguiente manera” (ANEXO 01)

e “Datos de ldentificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la
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persona entrevistada.

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

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

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

Control de calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

“La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud de la persona adulta en las Regiones del Perd
desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

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

personas adultas.
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3.5.

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
relaciénal constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se
utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Doénde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aikentotal es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta del Per(.” (ANEXO 2)

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

“Se evalto aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendémeno no ha
cambiado. Se realiz6 en 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 (35,36). (ANEXO3)”

Plan de analisis
Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se
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3.6.

considerd los siguientes aspectos:

e Se informé y se pedio consentimiento de las personas de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifios para su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio aplicar el instrumento a cada participante.

e Serealizd la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

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

marcadas de manera personal y directa.

Analisis y procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos enel software PASW Statistics version
18.0, para su respectivo procesamiento. Los datos seran ingresados a una base
de datos de Microsft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el
software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento.
Principios éticos

“En toda investigacion se llevé a cabo, el investigador previamente valoro
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 (37).

Anonimato
Se aplicd elcuestionario indicandoles a las madres que la investigacion seria

anonima y que la informacion obtenida seria solo para fines de la investigacion.
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Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos maduros, siendo (til
solo para fines de la investigacion.
Honestidad

Se informé a las madres, los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encontran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con las madres que aceptaron voluntariamente participar en

el presente trabajo” (Anexo 04).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN MADRES DE

ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO INSTITUCION EDUCATIVA ANTENOR

SANCHEZ CHIMBOTE 2013

Edad N.° %
Adulto Joven 52 44,27
Adulto Maduro 58 52,72
Adulto Mayor 0,0 0,0
Total 110 100,0
Grado de instruccion N.° %
Sin nivel de instruccion 0,0 0,0
Inicial/primaria 64 58,18
Secundaria incompleta/completa 41 37,27
Superior universitaria 0 0,0
Superior no universitaria 4 3,63
Total 110 100,0
Ingreso econémico (soles) N.° %
Menor de S/. 750,00 50 45,45
De S/. 751,00 a S/. 1000,00 31 28,18
De S/. 1001,00 a S/. 1400,00 29 26,36
De S/. 1401,00 a S/.1800,00 0 0,0
De S/. 1801,00 a méas 0 0,0
Total 110 100,0
Ocupacion N.° %
Trabajador estable 0 0,0
Eventual 0 0,0
Sin ocupacion 110 100,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 110 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes Aplicado en Madres de escolares del nivel primario, Chimbote — 2013”
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA
TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAVIVIENDAEN

MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO, CHIMBOTE - 2013

Tipo N.° %
Vivienda unifamiliar 84 76,36
Vivienda multifamiliar 26 23,63
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinado para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 110 100,0
Tenencia N.° %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 26 23,63
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler-venta 0 0,0
Propia 84 76,36
Total 110 100,0
Material del piso N.° %
Tierra 25 22,72
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 3 2,72
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 110 100,0
Material del techo N.° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 39 35,45
Material noble, ladrillo y cemento 23 20,90
Eternit 48 43,63
Total 110 100,0
Material de las paredes N.° %
Madera, estera 0 0.0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble de ladrillo y cemento 110 100,0
Total 110 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes Aplicado en Madres de escolares del nivel primario, Chimbote_ 2013~
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DETERMINANTES DE LASALUD RELACIONADOS CON LAVIVIENDAEN

MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO, CHIMBOTE - 2013

N.° de personas que duermen en una habitacion N.° %
De cuatro a mas miembros 0 0,0
De dos a tres miembros 100 90,90
Independiente 10 9,09
Total 110 100,0
Abastecimiento de agua N.° %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 110 100,0
Conexidon domiciliaria 0 0,0
Total 110 100,0
Eiminacion de excretas N.° %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 110 100,0
Otros 0 0,0
Total 110 100,0
Combustible para cocinar N.° %
Gas, electricidad 110 10,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 110 100,0
Energia eléctrica N.° %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 110 0,0
Vela 0 100,0
Total 110 100,0
Disposicion de basura N.° %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 110 100,0
Total 110 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes Aplicado en Madres de escolares del nivel primario, Chimbote_ 2013”
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DETERMINANTES DE LASALUD RELACIONADOS CON LAVIVIENDAEN

MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO, CHIMBOTE 2013

Frecuencia con que recogen labasura por su casa N.° %
Diariamente 18 16,3
Todas las semanas pero no diariamente 7 6,3
Al menos dos veces por semana 60 54,54
Al menos unavez al mes, pero no todas las semanas 25 22,72
Total 110 100,0
Suele eliminar su basura enalgunos de los N.° %
siguientes lugares

Carro recolector 110 110,0
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 110 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria

Adriana Vilchez Reyes Aplicado en Madres de los escolares del nivel primario, Chimbote_ 2013~
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOSESTILOS DE VIDA EN MADRES DE LOS

ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO, CHIMBOTE 2013

Fuma actualmente N.° %
Si fumo diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 17 15,45
No fumo actualmente, pero he fumado antes 60 54,54
No fumo ni he fumado nuncade manera habitual 33 30,0
Total 110 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N.° %
Diario 0 0,0
De dos a tres veces por semana 0 0,0
Una veza la semana 0 0,0
Una vezal mes 3 2,72
Ocasionalmente 87 79,09
No consumo 20 18,18
Total 110 100,0
N.° de horas que duerme N.° %
[De 6 a 8] 60 54,54
[De 8 a 10] 50 45,45
[De 10 a2 12] 0 0,0
Total 110 100,0
Frecuencia con que se bafa N.° %
Diariamente 60 54,54
Cuatro veces a la semana 50 45,45
No se bafia 0 0,0
Total 110 100,0
Se realiza algiin examen médico periédico enun N.° %
establecimiento de salud
Si 40 36,36
No 70 63,63
Total 110 100,0
Actividad fisicaque realiza en sutiempo libre N.° %
Caminar 79 71,81
Deporte 2 181
Gimnasia 0 0,0
No realizo 29 26,36
Total 110 100,0
En las dos Ultimas semanas, ¢qué actividad fisicarealizd  N.° %
durante mas de weinte minutos?
Caminar 110 100,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 0 0,0
Ninguna 0 00
Total 110 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes Aplicado en Madres de los escolares del nivel primario, Chimbote_ 2013~
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DETERMINANTES DE LOSESTILOSDE VIDA EN MADRES DE LOS

ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO CHIMBOTE 2013

o rgéest\"ggez De una a dos Menos de Nuncz_:l 0
Alimentos que consume Diario ala veces a la una ez ala casi
semana semana semana Nunca
N.° % N. % N.° % N.° % N.° %
Frutas 1 09| 34| 3090 52 | 47,27 23| 20,90 0 0,0
Carne 110 00| O 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
Huevos 0 00| 39| 3545 66 60 5 4,54 0 0,0
Pescado 0 00| 36| 32,72 32| 29,09 42| 38,18 0 0,0
Fideos 110 100 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Pan, cereales 106 | 96,36 1 0,90 2,72 0,0 0 0,0
Verduras, hortalizas 56 50,9 | 18| 16,36 36| 32,72 0,0 0 0,0
Legumbre 3 2,72 | 53| 48,18 48 | 43,63 6 5,45 0 0,0
Embutidos, enlatados 53| 48,18 | 18 16,36 14| 12,72 25| 22,72 0 0,0
Lacteos 17| 1545 | 29| 26,36 61 | 5545 3 2,72 0 0,0
Dulces, gaseosas 0 00| O 0,0 0 0,0 21| 19,09 89| 80,90
Refrescos con azlcar 0 0,0 0 0,0 1 90,0 6 545 103 | 93,63

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes Aplicado en Madres de escolares del nivel primario Chimbote_ 2013~
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALESY COMUNITARIAS EN MADRES DE

ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO, CHIMBOTE 2013

Institucidn de salud en la que seatendié en estos N.° %
12 ultimos meses

Hospital 21 19,09
Centro de salud 64 58,18
Puesto de salud 9 8,19
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 16 14,54
Total 110 100,0
Considera que el lugar donde lo (la) atendieron N.° %
esté

Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 74 67,27
Lejos 20 18,18
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 16 14,54
Total 110 100,0
Tipo de seguro N.° %
EsSalud 12 10,90
SIS-Minsa 65 59,09
Sanidad 0 0,0
No tiene 33 30,0
Total 110 100,0
B tiempo que esperd para que lo (Ia) atendieran N.° %
le pareci6

Muy largo 0 0,0
Largo 28 25,45
Regular 64 58,18
Corto 2 1,18
Muy corto 0 0,0
No sabe 16 14,54
Total 110 100,0
La calidad de atencién que recibio enel N.° %
establecimiento de salud fue

Muy buena 21 18,18
Buena 63 58,18
Regular 10 1,18
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 16 14,54
Total 110 100,0
Pandillaje o delincuencia cercade su casa N.° %
Si 110 110,0
No 0 0,0
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes Aplicado en Madres de los escolares del nivel primario, Chimbote 2013
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TABLA 5
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y

ORGANIZADO EN MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL, CHIMBOTE 2013

Recibe algun apoyo social natural N.° %
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 110 100,0
Total 110 100,0
Recibe algln apoyo social organizado N.° %
Organizaciones de ayudaal enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 110 100,0
Total 110 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes Aplicado en Madres de escolares del nivel primario, Chimbote 2013

TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO,

CHIMBOTE 2013

Recibe apoyo de estas organizaciones Sl NO

N.° % N.° %
Pension 65 0 0,0 0,0 0,0
Comedor popular 0 0,0 0,0 0,0
Vaso de leche 0 0,0 0,0 0,0
Otros 0 0,0 110,0 100,0
Total 0 0,0 110 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes Aplicado en Madres de escolares del nivel primario, Chimbote_ 2013~
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4.2. Analisis de resultados

En la tabla 1, En los determinantes biosocioeconémicos de las madres
el 52,72% (58) son adultas maduras; 58,18% (64) tienen grados de instruccion
inicial/primaria; 45,45% (50) tienen un ingreso menor de 750 soles; 100%
(110) no trabajan.

De igual manera, los resultados tienen alguna se asimilan en los
resultados encontrados por Lépez, S. y Alva, M (38), en su estudio Estilo de
vida y factores biosocioculturales del adulto maduro. Nuevo Chimbote,
concluyeron que el 56.7% tiene un ingreso econdémico de 1 a 500 soles.

Estos resultados se asemejan en algunos indicadores a los obtenidos por
Colonia, Y. y Pimentel, L (40), en su estudio de investigacidn sobre estilo de
vida y factores biosocioculturales de la persona adulta, Huaraz - 2009, asi
mismo el 51,6% tiene un ingreso econdmico mensual de 500 a 599 nuevos
soles.

Estos resultados se relacionancon el estudio realizado por Velasquez, D.
y Morin, R(41)., ensu estudio de investigacion sobre “Factores de riesgo que
influyen en los estilos de vida y satisfaccion laboral” realizada a ambulantes
en Chota-Cajamarca; en la cual sostiene en cuanto a la dimension biologica,
de edad un 62.7% pertenecian al sexo femenino; en la dimension cultural,
tenian secundaria completa en un 25.7% ,61.3% tenian ingresos econémicos
de 100 a 450 nuevos soles mensuales.

En cuanto a los factores culturales, enel grado de instruccion la mitad de
los encuestados tienen primaria incompleta e incompleta. La minoria tiene

estudios uni universitarios incompleto. En cuanto a los factores sociales. La
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mayoria de las madres jovenes y maduras tienen la ocupacioén de trabajadoras
del hogar.

Asi mismo se encontrd que muchas de éstas mujeres adoptan estilos de
vida no saludables por la alimentacibn no balanceada debido a que
manifiestan que por la falta de tiempo muchas veces estan consumiendo
alimentos faciles de preparar y que tienen alto contenido de grasas y
carbohidratos, pocas veces consumen frutas y verduras, ya que para adquirirlo
y prepararlo hay que perder mucho tiempo y también dinero (42).

Cuando analizamos la variable grado de instruccion, observamos que el
37.8% de las adultas son de secundaria completa; aungque no es un grado de
instruccion tan alta les permite comprender la informacion que mejore su
calidad de vida asi como decidir qué es lo mejor para él y su familia (43).

Asi mismo se encontrd en la variable ocupacion, que el 44.2% de las
adultas son ama de casa, pero es lamentable que sus ritmo de vida no sean los
adecuados porgue es decir tienen una alimentacién que pone en riesgo la salud
de contraer diversas enfermedades.

Por Gltimo al analizar la variable ingreso econdmico se encontrd que un
39.0% cuentan con un ingreso de 750 soles mensuales; lo cual sigue siendo
un problema por estar clasificado como un ingreso econémico minimo para
ésta poblacion; debido a que los cambios econdmicos- sociales, y el
incremento de la urbanizacion han contribuido al desarrollo de estilos de vida
poco saludables, como el riesgo de contagio de enfermedades
infectocontagiosas como la TBC y el consumo de una alimentacion
inadecuada, caracterizada por presentar alta densidad energética, elevado

contenido de grasas y bajo contenido de fibra dietética, conocida como
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alimentos chatarra, los cuales se asocian a una mayor prevalencia de
enfermedades cardiovasculares y/o sus factores de riesgo que conducen al
deterioro de la calidad de vida de la poblacion (44)

Segun WHO, en la 31 sesion del comité regional de la Organizacion
mundial de la Salud (OMS) para Europa, se ofrecié una definicion del estilo

3

de vida que lo describia como “una forma general de vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales vy
caracteristicas personales” (45).

En la tabla 2: En relacion a los determinantes de la salud relacionados
con la vivienda de las madres el 76,36% (84) tienen vivienda unifamilar;
76,36% (84) es de tenencia propia; 22,62% (72) material de piso es de tierra;
43,63% (48) su techo es de eternit, 100% (110) su de pared es de material
noble, ladrillo y cemento; 90,90% (100) duermen en una habitacién de 2 a 3
miembros; 100% (110) cuenta abastecimiento de agua de red publica; 100%
(110) tienenbafio propio; 100% (110) utiliza el gas para cocinar; 100% (110)
tienen energia eléctrica permanente; 100% (110) la disposicion de la basura
lo gueman, entierran o en el carro recolector; 54.54% (60) la frecuencia que
pasa el carro recogedor de basura por su casa es la menos dos veces por
semana; y el 100% (110) de las madres elimina su basura en el carro
recolector.

“Estudios similares a la investigacion como el de Cepada L, Garza R,
Vega D (46), en su estudio titulado el fendmeno del envejecimiento de la

poblacion en el estado de Nuevo Ledn. México. Encontraron que las

viviendas de los adultos mayores son concreto, para las paredes son de
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material de ladrillo, piedra o cemento, asi como también el material de los
pisos que predominan los de cemento y tierra. Asi mismo, cuentan con agua
entubada dentro de la vivienda, tienen bafio propio alumbrado con
electricidad, cocinan a gas”

Dentro de la presente investigacion de estudio realizada se encontro en
los estudios con respecto a las viviendas en madres de escolares, se asemejan
las viviendas, que mayormente predominan son las planchas de calaminas,
con respecto a las paredes los ladrillos y cemento y cuentan con los servicios
béasicos adecuados.

Con respecto a las condiciones con respecto a las vivienda, se
caracterizan por un conjunto de indicadores influyen de alguna manera en su
calidad de vida de las madres jovenes y maduros, reflejada a través en sus
estados de salud fisica y emocional no saludables, condiciones de una
vivienda saludable, se consideran como indicadores que reflejan las
condiciones sociales y de salud del habitante influyendo su calidad de vida
47).

“Una vivienda saludable y adecuada, es una condicion que influye de
manera favorable a la salud fisica yemocional del adulto mayor, que a su vez
se contaba con los servicios basicos funcionales (como luz, agua, drenaje, gas,
transporte etc.) necesarios para proteger y generar un bienestar en la salud de
los adultos mayores” (48).

Segun las cifras de la Encuesta CASEN del afio 2006 en nuestro pais los
hogares unipersonales representan el 8,7% del total de hogares; méas del 50%

conviven con personas adultos jovenes maduros. Asimismo, el 11.6% de los
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hogares donde residen los adultos jovenes y maduros, corresponde a hogares
unipersonales (49).

En la tabla 3: En relacion a los determinantes de los estilos de vida de
las madres el 54,54% (60) de las madres no fuma actualmente pero si fumo
antes; 79,09% (87) la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas es
ocasionalmente; 54,54% (60) el N° de horas que duerme es de (6 a 8) horas;
54.54% (60) frecuencia con la que se bafiaes diariamente; 63,63% (70) no se
realiza algun examen periddico en un establecimiento de salud; 71,81 % (79)
la actividad fisica que realiza es caminar; 100% (110) madres en las dos
Gltimas semanas la actividad fisica que realizo durante mas de 20 minutos es
caminar; el 47,27% (52) consume fruta de 1 a 2 veces a la semana, 100%
(110) diariamente consume carne, 60% (66) consume huevo de 1 a 2 veces a
la semana; 38,18% (38) consume menos de 1 vez a la semana; 100% (110)
consume fideos diario; 96,36% (106) consume pan Yy cereal diario; el 32,72%
(36) consume verduras, hortaliza 1 a 2 veces a la semana; 43,63% (48)
consume legumbres de 1 a 2 veces a la semana; 48,18% (53) consume
embutidos diariamente; 80,90% (89) consume gaseosas nunca 0 casi hunca;
y el 93,63% (103) consume refresco con azlicar nunca o casi hunca.

Enel presente trabajo de investigacién tenemos como resultados que las
madres en su mayoria no fuman actualmente, pero han fumado antes;
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, ya que por ello repercute en
su salud, la mayoria descansa de 6 a 8 horas.

Este resultado se relaciona con los encontrados en el A.H. San Genaro |11
Etapa en Chorrillos; porque el 57.6% de los adultos jovenes tienen edades

comprendidas entre los 20 a 35 afios, encontraron que quienes consumen tres
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bebidas alcoholicas diarias tienen un riesgo de 33% (consumo moderado), in
embargo, quienes consumen mas de tres bebidas al dia tienen 43% mas riesgo
de enfermarse de diabetes, probablemente debido a la mayor ingesta calérica
(50).

Elalcohol puede actuar de manera diferente en las personas mayores que
en las personas mas jovenes. Algunas de las personas mayores pueden
alcanzar un estado de euforia, sinaumentar la cantidad de alcohol que toman.
Ese estado de euforia puede aumentar la probabilidad de que tengan
accidentes, fracturas y accidentes de automovil. (51)

El aumento de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas entre nuestra
poblacion es alarmante. Diferentes encuestas realizadas entre escolares
alertan sobre la precocidad de la iniciacion en estos consumos. Asi mismo, y
cada vez mas, se reconoce determinados factores relacionados tanto con la
personalidad de los implicados como con su entorno.

El nivel de salud de la poblacion guarda una relacion directa conel estilo
de, el empleo del tiempo libre, la pauta de suefio, nuestras relaciones
familiares y amistades son factores determinantes del comportamiento social
y del consumismo.

Por otro lado a los resultados obtenidos en la investigacion, difiere
Palomo G, Icaza N, Mujica E, Nufiez F, Leiva M (52) En su estudio
titulado‘Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular poblacion adulta
joven ” menciona que el grupo de 6574 afios Solo 2,0% era gran fumador
(més de 20 cigarrillos diarios) y 17,1% era ex fumador.

Las madres de familia de la institucion educativa Anternor Sanchez

,Chimbote consumen con frecuencia en el trascurso de la semana frutas,
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verduras, legumbres, asi como también embutidos y una minoria consume
lacteos una vez por semana, para gque las madres desarrollen mejorias en sus
de habitos de alimentacion.

La investigacion se asemeja al estudio realizado por Alarcon S. En su
estudio titulado “Capacidad de Auto cuidado del Paciente Diabético
Cronico’’, encontré que solo el 18.3% de estos pacientes poseen una alta
capacidad de auto cuidado, en tanto que el 81.7% no cuenta con esta
capacidad (53).

En las tablas 4, 5y 6: Relacionado con los determinantes de las redes
sociales y comunitarias del 58,18% (64) se atendieron en un establecimiento
de salud en estos Gltimos meses; 67,27% (74) considera que el lugar donde se
atendio esta a una distancia regular de su casa; 59,09% (65) cuenta con el
seguro del sis— minsa; 58,18% (64) el tiempo que espero para que lo tenderan
le parecio regular; 58,18% (63) la calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud fue buena; 100% (110) si existe pandillaje y
delincuencia cerca de su casa; 100% (110) no recibe ningin apoyo social;
100% (110) no recibe ningun apoyo social organizado; 100% (110) no recibe
apoyo de ningun institucion.

“En nuestro pais, segun la INEI Con respecto al lugar donde es llevada
0 acude en busca de ayuda la poblacion de 60 y mas afios de edad que
padecié algun problema de salud, el 30,6% concurre a establecimientos de
salud del sector publico, el 11,3% a servicios del sector privado y el 9,9% a
Otro tipo de servicios (farmacia o botica, domicilio u otro lugar). Sin

embargo, el 48,3% de este grupo poblacional no busco atencion” (54).
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EI169,5% de los adultos mayores estan afiliados a algin sistema de seguro
de salud y el 30,5% no estan afiliados. Segun tipo de seguro de salud, se
observa que la mayor proporcion de la poblacion de 60 y mas afios de edad
estan afiliados unicamente a EsSalud (39.2 %), y al Seguro Integral de Salud
(56 %) (55).

El 16,6% de hogares con al menos uno de sus miembros adulto mayor,
se beneficiaron de algun programa alimentario, tales como: Vaso de Leche,
comedor popular, entre otros. Respecto con similar trimestre del afio anterior,
se observa que disminuy6 en 2,8 puntos porcentuales. A nivel de &mbito
geografico, la mayor proporcién de hogares donde al menos una persona
adulta mayor se ha beneficiado de algun programa alimentario es en el area

rural con 25,4%, y en el area urbana con 13,3 % (56).
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

En el determinantes biosocioeconémico, un poco mas de la mitad son
adultas maduras, menos de la mitad tiene ingreso econdémico menor de
750, mas de la mitad inicial primaria y en condicion de trabajo no
trabajan, la totalidad cuenta con casa propia de material de tierra, menos
de la mitad tienen techo de eternt; en su totalidad sus paredes son de
material noble ladrillos y cemento; mas de la mitad duermen en una
habitacién de 2 a 3 miembros, la totalidad tiene agua, desagiie, gas para
cocinar. En su totalidad tienen energia eléctrico permanente, elimina su
basura en el carro recolector.

En los determinantes de estilos de vida: Méas de la mitad no fuma, no
realiza ninguna actividad en su tiempo libre, mas de la mitad duerme de
6 a 8 horas, no se realizan examenes periodicos, realizan actividades
fisicas como caminar, y el tiempo es de 20 minutos; consumen carnes,
fideos a diario, mas de la mitad consume verduras, embutidos, frutas,

legumbres, lacteos a diario, no recibe apoyo social organizado

En el determinantes de redes sociales y comunitarias: la totalidad no
recibe apoyo social natural ni social organizado, si existe pandillaje cerca
de su casa; la mayoria se atendi6 en los Gltimos meses en el centro de
salud, considera que el lugar donde lo atendieron esta regular a su casa,
la mayoria cuenta con seguro SIS - Minsa, menos de la mitad dicen que
el tiempo que espero para que lo atendieran le parecio regular, la calidad

de atencidén que recibio del puesto de salud fue bueno.
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5.2.

Recomendaciones:

Dara conocer los resultados de la investigacion a las autoridades del
centro de salud la unién y autoridades sobre los determinantes
identificados para que las autoridades elaboren o realicen estrategias y/o
actividades para mejorar localidad de vida de la poblacién, ademas para
su respectiva socializacion, analisis critico y sensibilizacionde la realidad
investigada; Puesto que la salud del grupo de personas encuestadas estan

en riesgo a desencadenar un sin niumero de enfermedades en un futuro.

Recomendar al personal de salud y autoridades que realicen actividades
preventivas promocionales que puedan obtener una mejor calidad de vida,
teniendo en cuenta los resultados obtenidos sobre los determinantes de la

salud relacionado con la vivienda.

Fomentar la continua realizacién de investigaciones en esta comunidad
con el propédsito de comparar resultados ya si determinar si las personas

adultos mayores van mejorando su calidad de vida.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DEENFERMERIAD
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seuddnimo del nombre de

PEISONA. .. et ettt et ete et et e et et e et eeeneeeeenaans
| D1 (S 0136 s D

I DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1 Sexo: Masculino () Femenino ( )

2 Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 0
e Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Mayor (60 amas afos) ( )

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa /Secundaria Incompleta  ( )
e Superior Universitaria ( )
e Superior no universitaria ( )

4. Ingresoecondmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
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e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

5 Ocupacién del jefe de familia:

e Trabajador estable (

e Eventual (

¢ Sin ocupacion (

e Jubilado (

e Estudiante (
6. Vivienda

6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana
e Otros

6.2. Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

6.3. Material del piso:

e Tierra (
e Entablado (
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
e Laminas asfalticas (
e Parquet

6.4. Material del techo:
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e Madera, estera ( )

e Adobe ( )
e Esterayadobe ( )

e Material noble ladrillo y cemento ( )
e Eternit ( )

6.5. Material de las paredes:

o Madera, estera ( )
o Adobe ( )
e Esterayadobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )

6.6 Cuantos personas due rmen en una habitacion

e 4 a mas miembros ( )
e 2a 3 miembros ( )
¢ Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia ( )
o Cisterna ( )
e Pozo ( )
e Red publica ( )
e Conexion domiciliaria ( )
8 Eliminacion de excretas:
e Aire libre ( )
e Acequia, canal ( )
e Letrina ( )
¢ Bafio publico ( )
e Bario propio ( )
e Otros ( )
9. Combustible paracocinar:
e Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carbon ( )
e Bosta ( )
e Tuza ( coronta de maiz) ( )
e Carcade vaca ( )
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10. Energiaeléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

SN N N N

e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela

e e e e

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector (

)

12 ¢Conqué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente (
e Todas las semana pero no diariamente (
e Almenos 2 veces por semana ( )
e Almenos 1 vez al mes pero no todas las semanas (

13 ¢Sueleneliminar su basuraen alguno de los siguientes lugares?

e Carrorecolector (
e Monticulo o campo limpio (
e Contenedor especificos de recogida (
e Vertido por el fregaderoo desagie (

e Oftros (

. DETERMINANTES DE LOSESTILOS DE VIDA

14.; Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente (
¢ Si fumo, pero no diariamente (
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes (
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15 ¢Conqué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ( )
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Dos a tres veces por semana ( )
Una vez a la semana ( )
Una vez al mes ( )
Ocasionalmente ( )
No consumo ( )
16. ¢Cuantas horas duerme Ud?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al12horas()
17.  ¢Conque frecuenciase bafia?
Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nose bafia ()
18 ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, en un establecimiento de
salud?
Si() NO(C )
19. ¢Ensutiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ( ) Deporte () Gimnasia () Norealizo ()
20. ¢Enlas dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos?
Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) Juegos conpoco esfuerzo( ) Correr
() ninguna () Deporte ( )
21. DIETA:

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consume n los siguientes alimentos?

3 0mas 1 o 2| Menosde | Nuncao
Alimentos: Diario vecesala | vecesala | unaveza | casi
semana semana la semana | nunca
e [Fruta
e Carre (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras
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1. DETERMINANTEDE LAS REDES SOCIALESY COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )

e  Amigos ( )

e Vecinos ( )

o Comparieros espirituales ( )

e Compafieros de trabajo ( )

e No recibo ( )
23, ¢Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

e Seguridad social ( )

e Empresa para la que trabaja ( )

¢ Instituciones de acogida ( )

e Organizaciones de voluntariado ( )

¢ No recibo ( )
24.  Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 si() no ()

e Comedor popular si( ) no ()

e Vasode leche si() no ()

e Otros si( ) no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

26. Considerausted que el lugar donde lo (la) ate ndie ron esta:

e Muy cerca de sucasa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de sucasa ( )
e Nosabe ( )

27.  Queé tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
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28,

29,

30.

e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Oftros

(
(
(

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

¢le parecio?

e Muy largo
e largo

e Regular
e Corto

e Muy corto

e Nosabe

N N N N N N

En general, ¢ la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud

fue?

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

¢ Muy mala

e No sabe

(
(
(
(
(
(

R N . S

)

Existe pandillaje o delincuenciacercaasu casa?

Si () No ()

66

Muchas gracias, por su colaboracion



ANEXO N° 02

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 enreuniones 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 Pera desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de investigacion.

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

determinantes de la salud en adolescente de 10 a 19 afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio de
expertos, diez entotal, acerca de la pertinencia de los reactivos enrelacion 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).

V_f—l
Tk

Dénde:

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



[ : Es la calificacion méas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

Se alcanzé 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 ftems del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
LEl conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?

e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacidn, se anotd la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

Luego se procedio a calcular el coeficiente VV de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacién se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla)
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V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a mas arios en el Pera.

N° Vde Aiken N° Vde Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud en adolescentes de 12

a 17 anos de edad en el Pert.
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ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes

en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a unminimo

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.

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS

A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero
de valores
N° N(n° de la

Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Expert | Suma| Prome de escalade | V de

tol | to2 | to3 | to4 | to5 | to6 [ to7 [ to8 09 | toria | dio | jueces)|valoracion | Aiken

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 | 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una“X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que estaadecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)
¢La habilidad o conocimiento medido | ; Est4 adecuadamente
DETERMINANTES DE por este reactivo es....? formulada para los
LA SALUD destinatarios a
encuestar?
Util pero no e
Esencial essncial necesan 1 2 3| 4
a
4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMI
CcO

P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3
Comentario:
P4
Comentario:
P5
Comentario:
P6
Comentario:

P6.1
Comentario:

P6.2
Comentario:

P6.3
Comentario:

P6.4
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Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5
DETERMINA
NTES DE
ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios
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P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6 DETERMINANTE

DE LAS REDES

SOCIALES
COMUNITARIAS

Y

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario
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VALORACION GLOBAL:
¢ Bl cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1 2 3 4 5
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.

ANEXO N° 04
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:
DETERMINANTES DE LASALUD EN MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL

PRIMARIO. I.E ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

D (0TSSP PPR acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma orala las
preguntas planteadas.

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

documento.
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ANEXO

DETERMINANTES DE LASALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN MADRES DE
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA ANTENOR

SANCHEZ - CHIMBOTE, 2013.

GRAFICO DE TABLA 1: SEGUN EDAD EN MADRES DE ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ -

CHIMBOTE 2013

B Adulto Joven

B Adulto Maduro

= Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 1: SEGUN GRADO INSTRUCCION EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

0% 0%

B Sinnivel de instruccion

H |nicial/primaria

I Secundaria
incompleta/completa

M Superior universitaria

¥ Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 1: SEGUN INGRESO ECONOMICO EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

Ventas

B Menor de S/. 750,00

M De S/. 751,00aS/. 1000,00
M De S/. 1001,00a S/. 1400,00
B De S/. 1401,00a S/. 1800,00
m De S/. 1801,00 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 1: SEGUN OCUPACION EN MADRES DE ESCOLARES
DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ -

CHIMBOTE 2013

B Trabajadorindependiente

B Empleado

H Obrero

M Trabajador familiar no
remunerado

H Trabajador del hogar

B Trabajoestable

¥ Vendedores de comercioy
100% mercado

¥ No trabaja

Otros (estudiantes)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION

EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

GRAFICO DE TABLA 2: SEGUN TIPO DE VIVIENDA EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

B Vivienda unifamiliar

B Vivienda multifamiliar

¥ Vecindad, quinta, choza,
cabana

B Local no destinado para
habitaciéon humana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 2: SEGUN TENENCIA EN MADRES DE ESCOLARES
DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ -

CHIMBOTE 2013

0%

B Alquiler
0%
0% MCuidador/alojado
¥ Plansocial(dancasapara
vivir)

B Alquiler-venta

H Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 2: SEGUN MATERIAL DE PISO EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

Ventas

M Tierra
B Entablado
1 Loseta, vinilicos o sin vinilicos

B [3minas asfalticas

M Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 2: SEGUN MATERIAL DE TECHO EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO INSTITUCION EDUCATIVAANTENOR

SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

B Madera, estera

B Adobe

M Estera y adobe

B Material noble, ladrilloy

cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 2: SEGUN MATERIAL DE PAREDES EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO INSTITUCION EDUCATIVAANTENOR

SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

B Madera, estera

B Adobe

W Estera y adobe

B Material noblede ladrilloy
cemento

100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 2: SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN
EN UNA HABITACION EN MADRES DEESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO

INSTITUCION EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

B De cuatroa mas miembros

M De dos a tres miembros

¥ Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013

GRAFICO DE TABLA 2: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA EN MADRES
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DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

B Acequia

B Cisterna

® Pozo

B Red publica

W Conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013

GRAFICO DE TABLA 2: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETA EN MADRES
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DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

0%

B Airelibre

B Acequia, canal
B Letrina

B Bafio publico
B Bafo propio

M Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 2: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN
MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION

EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

0%

B Gas, electricidad

M Lefia, carbon

@ Bosta

B Tuza (coronta de maiz)

W Carcadevaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 2: SEGUN ENERGIA ELECTRICA EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

0%

B Sinenergia

B Ldmpara (no eléctrica)

B Grupo electrégeno

B Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica permanente

M Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICODE TABLA2: SEGUN DISPOCICION DEBASURA EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

0%

B A campoabierto

B Al rio

® En un pozo

W Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 2: SEGUN FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN
MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION

EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

M Diariamente

B Todas las semanas perono
diariamente

= Al menos dos veces por
semana

B Al menos una vez al mes, pero
no todas las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 2: SEGUN LUGAR DE ELIMINACION DE BASURA EN

MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION

EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

0%

B Carrorecolector

B Monticulo o campo limpic

¥ Contenedor especificode
recogida

B Vertido por el fregadero o
desaglie

M Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

GRAFICO DE TABLA 3: SEGUN FUMA ACTUALMENTE EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

B Diariamente

B Todas las semanas perono
diariamente

1 Al menos dos veces por
semana

B Al menos una vez al mes, pero
no todas las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICODE TABLA 3: SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL
EN MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION

EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

H Diario
M Dos a tres veces por semana
M Una vez alasemana

B QOcasionalmente

® No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 3: SEGUN N° DE HORAS QUE DUERME EN MADRES
DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

0%

¥ (06 a 08)
H [08 a 10)
®[10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 3: SEGUN FRECEUNCIA CON QUE SE BANA EN
MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION

EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

0%

B Diariamente

M 4 veces alasemana

¥ No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 3: SEGUN SI SE REALIZA UN EXAMEN MEDICO
PERIODICO EN UN ESTABLECIMEINTO DE SALUD EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

S

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 3: SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE EN MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO.

INSTITUCION EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

- .
0% Caminar
W Deporte

2% ¥ Gimnasia

® No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 3: SEGUN ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO DURANTE
20 MINUTOS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EN MADRES DE ESCOLARES
DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ -

CHIMBOTE 2013

0%

B Caminar

B Gimnasia suave

¥ Juegos con poco esfuerzo
M Correr

B Deporte

B Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 3: SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUME EN MADRES
DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

120

100

80 7

B Diario B 3 o masveces alasemana ™1 02 veces alasemana

B Menos de 1 vez alasemana ® Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN MADRES
DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA
ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

GRAFICO DE TABLA 4: SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN MADRES DE ESCOLARES DEL
NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ -

CHIMBOTE 2013

B Hospital

B Centro de salud

B Puesto de salud

B Clinicas particulares

B Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 4: SEGUN CERCANIA DEL LUGAR DONDE SE
ATENDIO EN MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO.

INSTITUCION EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

0%9%

B Muy cerca de sucasa
M Regular

¥ Lejos

B Muy lejos de su casa

H No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 4: SEGUN TIPO DE SEGURO EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

B ESSALUD
M SIS - MINSA

= SANIDAD

M No tiene

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 4: SEGUN TIEMPO QUE ESPERO EN LA ATENCION
EN MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION

EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

B Muy largo
MW Largo

W Regular

B Corto

B Muy corto

M No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 4: SEGUN CALIDAD DE ATENCION EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

B Muy buena
B Buena

B Regular

H Mala

B Muy mala

¥ No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 4: SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA
DE SU CASA EN MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO.

INSTITUCION EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

0%

B Si

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucion Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL
PRIMARIO. .LE ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

GRAFICODE TABLAS5: SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL EN MADRES DE
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION EDUCATIVA

ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

0%

B Familiares

B Amigos

H Vecinos

W Compaiieros espirituales
B Comparieros de trabajo

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sdnchez Chimbote _ 2013
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GRAFICO DE TABLA 5: SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN
MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION

EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

0%% B Organizacionesdeayuda al
enfermo

M Seguridadsocial

B Empresa para la que trabaja

B Instituciones deacogida

B Organizacionesdevoluntariado

B No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL

PRIMARIO - CHIMBOTE 2013

GRAFICO DE TABLA 6: SEGUN TIEMPO QUE ESPERO EN LA ATENCION
EN MADRES DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO. INSTITUCION

EDUCATIVA ANTENOR SANCHEZ - CHIMBOTE 2013

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado en

0%

B Pension 65
Comedor popular
B Vasode leche

B Otros

Madres de escolares del nivel primario Institucién Educativa Antenor Sanchez Chimbote _ 2013
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