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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo proponer un modelo de gestion segun inequidades para mejorar los determinantes sociales de salud en pobladores de Cruz de la Esperanza, fue
observacional y exploratorio. La poblacion estuvo constituida por 150 familias y una muestra de 75. Se utilizo la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, de 38 items y fue
construido por Jicaro y Oblea, con validacion de juicio de expertos y confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0,7. Los resultados sociodemograficos indicaron que el 46,7% son familias
compuestas, en la procedencia el 40,0% son de la costa; en cuanto al ingreso el 46,7% poseen ingresos menores a S/ 500 y en la condicion de seguro de salud el 66,7% no son
asegurados. En determinantes social-biologico el 53,3% indican que nunca asisten a controles médicos; 57,3% nunca siguen el tratamiento médico; 70,7% no tienen horario fijo para sus
comidas; 61,3% nunca tiene ingresos econémicos suficientes y 80,0% nunca usan bloqueadores solares. En determinantes social- estilos de vida el 60,0% no tienen tiempo libre; 69,3%
no consumen regularmente agua; 66,7% consumen comida chatarra; 70,7% nunca practican higiene dental; 69,3% no visitan al odontoélogo anualmente y 80,0% se automedican, En
determinantes social-sistema sanitario el 46,7% indicaron que el horario a veces es adecuado; 53,3% afirman a veces hay personal disponible; 46,7% expresa el personal de salud es
amable; 46,7% a veces sigue el tratamiento prescrito; 42,7% no pueden cubrir los costos de atencion, 49,3% a veces pueden comprar los medicamentos prescritos y 66,7% nunca siguen
controles de prevencion. En determinante social-medio ambiente el 53,3% a veces recicla la basura; 46,7% siempre bota la basura a la acequia aledafia; 48,0% siempre bota la basura al
campo abierto; 40,0% a veces ahorra la energia; 46,7% a veces ahorra el agua y 46,7% a veces utiliza aerosoles. Se concluye que los predominantes fueron los determinantes sociales-
estilos de vida y medio ambiente; en base a estos hallazgos se construyd el Modelo de Gestidon segun Inequidades.
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ABSTRACT


https://de.slideshare.net/centroinus/cap-6-24846457
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/3065/PDF3065
http://www.medicos.sa.cr/web/documentos/charlasregistrosysistemas/Ponencia%20II%20Silberman.pdf
https://1library.co/document/oy8le6wq-determinantes-sociales-pacientes-diabeticos-centro-salud-santa-lucia.html
https://www.esan.edu.pe/publicaciones/2017/09/29/DeterminantesSocialessaludCompleto.pdf
https://docplayer.es/46689631-Estudio-de-los-principales-factores-socioambientales-y-economicos-que-determinan-la-evolucion-de-los-trastornos-mentales.html
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/167/VARELA_PERALTA_%20MIGUEL_ANGEL_DETERMINANTES_SALUD_ADULTO_MAYOR.pdf?sequence=1&isAllowed=y

| Universidad MNacional :
; 4 VICERRECTORADO
Federico Villarreal DE INVESTIGACION

e

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

PROPUESTA DE MODELO DE GESTION SEGUN INEQUIDADES
PARA DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD EN
POBLADORES CRUZ DE LA ESPERANZA CHICLAYO 2020

Linea de Investigacion:
Salud publica

Tesis para optar el Grado Académico de Doctor en Salud Publica

Autor
Heredia Pérez, Oscar Teofilo

Asesor
Malpartida Quispe, Federico Martin
(ORCID: 0000-0003-4804-0178)

Jurado
Barreto Montalvo, Juan Francisco
Sotomayor Mancicidor, Oscar V.
Trujillo Herrera, Teresa F.

Lima — Pera
2024



Dedicatoria

A mi familia por su confianza y apoyo,

el cual motiva mi superacion profesional.

il



il

Agradecimiento
A Dios, por darme sabiduria y a mi asesor por
compartir el conocimiento para consolidar la

investigacion.



v

Indice general

RESUIMEGI. ...ttt ettt a et ea e s bt et e st e eb e e bt eatesbe e bt enteebeebeennesaeens viii
AADSITACE ...ttt ettt h ettt h et ea e bttt et h e e bt en b e eh e et eate et ebeenees ix
Lo INEOAUCCION ...ttt ettt e ettt e st e bt e et e e bee et e e naeeenee 1
1.1. Planteamiento del problema.............ccueieiiiieiiieciiieceeeee e e e 1

1.2. Descripcion del problema ..............oocviiieiiieeiiieceeeeeeee e e e 3

1.3. Formulacion del problema .............cociviiiiieeiiiecieeeceete et 5
1.3.1. Problema general ............cccoeeciiiiiieeiieiieeieeitece ettt e e erae 5

1.3.2. Problemas €SPECITICOS .....ccuuiiiiiiieeiieiieeiie ettt ettt ee et eeebeeseaeesbeessaeensaens 6

L4, ANEECEACTIERS ..ottt ettt ettt ettt a e sb et saee s bt e b e e st e sbeeneeenee e 6

1.5. Justificacion de 1a INVESHZACION .......ccuveveuieriieiieiie ettt ereesiee b sereereesaaeenbeenenas 16

1.6. Limitaciones de 1a iINVEeStIZACION ........eeriiiiiieiiieiieeie ettt 17

1.7, OBJEIIVOS ..ottt ettt ettt ettt ettt b ettt bt ettt e bt b et saeenbe et 18
1.7.1. ODBJetivo ZENETAL.......coouiiiiiiiiiiiiiiietee ettt s 18

1.7.2. ODbjetivos €SPECITICOS ...euviruiiriiiiiriiirieeieeterte ettt s 18

L8 HIPOLESIS weeuevieniieeiiieiieeie et ettt e ettt e e et e e b e e saeeate e beeesbeeseeensaessaeasseesssesnsaensseenseensnas 18
L.8. 1. HIPOLESIS ZENETAL.....ccuuiiiiiiiiiiiieciie ettt e e 18

1.8.2. HIPOLESIS €SPECTIICAS .vvveuriieriiieeiiie et esiee et ee ettt eeeaee s e e nb e enaeeenneeennes 19

II. MAICO TEOTICO ..ttt ettt et ettt et s bt e bt e e st e e sateeabeesateenbeenaees 20
TIL. IMEEOMO -ttt ettt et e et e bt e et e e bt e e bt e bt e enbeesseeenseenneeenseenneas 32
3.1. TIp0O de INVESIZACION ...ttt ettt ettt sttt et et seee b enee 32

3.2. PODBIACION Y TNUCSLIA ...c..eiutiiiiiiiiieiierieee ettt sttt st 32

3.3. Operacionalizacion de variables ............cccovieviiiiniiiiiieeceee e 33

3.4, INSTIUMEITOS ....eeueeeitteite ettt ettt b e st e bt e e st e bt e et esateenbeenaees 37

3.5, ProCeAIMICNLOS .. ...eoueietiieiiieite ettt ettt et sttt e sb e et e s 38

3.6. ANALISIS A€ dALOS ...cutieiiiiiieie ettt e 38

3.7. CONSIACTACIONES ELICAS ...cuveeuieiiuiieiieeiieeite ettt et et et e bt e st e e bt e st e e sbeesabeesbeeenbeeeeas 38

IV, RESUIAAOS ...ttt ettt et bt e st e bt sabeesbeesaneens 40
V. Discusion de T€SUILAOS .......c.ooieiiiiiiniiiiiieriteeee et 50
VI CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt sttt st sb et eb e b e et sat e bt e aeeatesbeentesaee e 52

V1L RECOMENUACIONES ...eevvveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeaseeeaesesesesesesenesnnennnnnnnenmnnnnnnnns 53



VLI RETEIEIICIAS ..ot e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeaeanaaaaeeeaeenaaes

IX. Anexos



Vi

Indice de tablas

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la variable determinantes sociales de salud................ 34

Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la variable propuesta de gestion seglin inequidades... 36

Tabla 3. Estadisticos de flabilidad ..........c..ooieiiiiiniiiiiiie e 37
Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas en Cruz de la Esperanza Chiclayo — Afio 2020....... 40
Tabla 5. Determinantes sociales-biologico de las familias en Cruz de la Esperanza-Chiclayo
2020ttt bt a e bt bt e a et eh e e bt e et et e bt e a b e eh e e bt eate et e bt e bt entenbe e bt enee e 42
Tabla 6. Determinantes sociales-estilos de vida de las familias en Cruz de la Esperanza-Chiclayo
2020ttt et h et a e e h et a e e eh e e bt e a et et e bt ea b e e a e e bt eateee e e bt enbeenteeae e bt ente e 44
Tabla 7. Determinantes sociales-sistema sanitario de las familias en Cruz de la Esperanza-
CRICIAYO 2020 ...ttt ettt et ettt et e e bt e st ee et e e bt e enbeensbeeabeenateenbeenneeenteen 46

Tabla 8. Determinantes sociales-medio ambiente de las familias en Cruz de la Esperanza-
CRICIAYO 2020 ...ttt ettt ettt e et e bt e e bt e bt e et e e bt e enbeeesteeabeennteenbeeeneeenteens 48

Tabla 9. MaAtr1Z A€ CONSISTEIICIA wevvvnneeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e et e e eeeeeeeeeae e aaeeeeeeereeanaaaaeeeaeeneens 60



vii

indice de figuras

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas en Cruz de la Esperanza Chiclayo — Afio 2020...... 40

Figura 2. Determinantes sociales-bioldgico de las familias en Cruz de la Esperanza-Chiclayo

20201ttt h bbbt s bt bbbttt b e bbbt a e bt b e bt b e 42
Figura 3. Determinantes sociales-estilos de vida de las familias en Cruz de la Esperanza-
CRICIAYO 2020 ....eiieiiieeieeiie ettt ettt et e et e et e et e e teesateesaeeesbeessaeenseeseeasseenssesnseensseenseenssesnsaens 44
Figura 4. Determinantes sociales-sistema sanitario de las familias en Cruz de la Esperanza-
CRICIAYO 2020 ....eiieiiieeiieiteete ettt ettt et et e et e teeeateesaeeesbeessaeenseeseeanseenssesnseensseenseenssesnseens 46
Figura 5. Determinantes sociales-medio ambiente de las familias en Cruz de la Esperanza-
CRICIAY0 2020 ...ttt bbbttt ettt b ettt na e 48

Figura 6. Determinantes sociales de 1a salud.............cooeiioiiiiiniiniiie e 79



viii

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo proponer un modelo de gestion segiin inequidades para
mejorar los determinantes sociales de salud en pobladores de Cruz de la Esperanza. La
investigacion fue observacional y exploratoria. La poblacion se constituyd de 150 familias y una
muestra de 75. Se utilizé la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, de 38 items y fue
construido por Jicaro y Oblea, con validacion de juicio de expertos y confiabilidad con Alfa de
Cronbach de 0,7. Los resultados mas resaltantes en el aspecto sociodemografico son que, el 46,7%
son familias compuestas, el 46,7% poseen ingresos menores a S/ 500 y el 66,7% no son asegurados.
En determinantes social-bioldgico, el 70,7% no tienen horario fijo para sus comidas; 61,3% nunca
tiene ingresos econdomicos suficientes y 80,0% nunca usan bloqueadores solares. En determinantes
social-estilos de vida el 69,3% no consumen regularmente agua; 70,7% nunca practican higiene
dental; 69,3% no visitan al odontélogo anualmente y 80,0% se automedican. En determinantes
social-sistema sanitario el 53,3% afirman a veces hay personal disponible; 49,3% a veces pueden
comprar los medicamentos prescritos y 66,7% nunca siguen controles de prevencion. En
determinante social-medio ambiente el 53,3% a veces recicla la basura; 46,7% siempre bota la
basura a la acequia aledaiia; 48,0% siempre bota la basura al campo abierto; 46,7% a veces ahorra
el agua y 46,7% a veces utiliza aerosoles. Se concluye que los predominantes fueron los
determinantes sociales-estilos de vida y medio ambiente; en base a ello, se construyé el Modelo
de Gestion segun Inequidades.

Palabras clave: modelo de gestion, teoria de inequidades, determinantes sociales de salud,

pobladores, comunidad.
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Abstract

The objective of the research was to propose a management model based on inequities to improve
the social determinants of health in the inhabitants of Cruz de la Esperanza. The research was
observational and exploratory. The population consisted of 150 families and a sample of 75. The
survey was used and the instrument was the questionnaire, with 38 items and was constructed by
Jicaro and Oblea, with validation by expert judgment and reliability with Cronbach's Alpha of 0.7.
The most outstanding results in the sociodemographic aspect are that 46.7% are compound
families, 46.7% have incomes less than S/ 500 and 66.7% are not insured. In social-biological
determinants, 70.7% do not have a fixed schedule for their meals; 61.3% never have sufficient
income and 80.0% never use sunscreen. In social-lifestyle determinants, 69.3% do not regularly
consume water; 70.7% never practice dental hygiene; 69.3% do not visit the dentist annually and
80.0% self-medicate. In social determinants-health system, 53.3% say that sometimes there is staff
available; 49.3% can sometimes buy the prescribed medicines and 66.7% never follow preventive
controls. In social determinants-environment, 53.3% sometimes recycle garbage; 46.7% always
throw garbage into the nearby ditch; 48.0% always throw garbage in the open field; 46.7%
sometimes save water and 46.7% sometimes use aerosols. It is concluded that the predominant
determinants were social determinants-lifestyles and environment; based on this, the Management
Model according to Inequalities was built.

Keywords: management model, theory of inequities, social determinants of health,

residents, communit.



I. INTRODUCCION

El presente trabajo titulado “Propuesta de modelo de gestion segun inequidades para
determinantes sociales de salud en pobladores cruz de la esperanza Chiclayo 2020, busca
fundamentalmente plantear una propuesta de cambio basada en la gestion de las inequidades en
los determinantes sociales en salud en una comunidad de pobreza del norte del Peru.

Los capitulos I y II, estdn orientados a describir la realidad del objeto en estudio, asi como
los problemas y objetivos para el presente trabajo; de igual modo se presenta un s6lido marco
teorico de las variables componentes de la investigacion.

El capitulo III, enfoca de manera clara el planteamiento metodolégico aplicado en la
investigacion: desde el tipo de investigacion, hasta las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos.

Los capitulos IV y V estan abocados hacer un cuidadoso Anélisis; para pasar con ésta
amplia informacion, a formular las conclusiones y recomendaciones para la presente investigacion.

1.1. Planteamiento del problema

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011)

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que

respecta a la situacion sanitaria.



Enrespuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada
vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud establecid6 en 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de
mitigarlas.

En Europa, Marmot et al. (2012), encontr6 enormes disparidades en salud entre los paises,
especialmente con una desigual situacion entre las regiones del este y el oeste, a lo cual llamoé
“gradiente social”. Es decir, inclusive en los paises més pobres las inequidades en salud siguen un
patron de gradiente a medida que se asciende o desciende en la escalera social determinado por
factores como el ingreso, el empleo, la posicion social, entre otros Paises como Espafia e Inglaterra
han desarrollado recomendaciones de accion que aplican para sus sistemas de salud.

En América Latina, el liderazgo ha sido asumido por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2009). En su plan de accién 2008-2012 definié como uno de sus objetivos estratégicos

Abordar los factores sociales y econdmicos determinantes de la salud mediante politicas y

programas que permitan mejorar la equidad en salud e integrar enfoques favorables a los

pobres, sensibles a las cuestiones de género y basados en los derechos humanos. (2009,

p.72)

La vida familiar en Cuba estd marcada por problemas habitacionales, bajas entradas en el
presupuesto de las familias, dificultades con los recursos y servicios, pero también por la seguridad
social y de salud, la educacion gratuita garantizada en todos los niveles de ensefianza, la cultura y
el deporte para todos. (Berenguer, 2017)

Los conflictos en la familia son generados por la pobreza, pero estos no incluyen el miedo
al desamparo social; la escasa marginalidad no tiene causas comunes con las de otros paises pobres

ni ricos; la violencia social es algo extravagante y los padres no tienen que preocuparse de que les



roben a sus hijos, y estos no duermen en las calles y les estd prohibido trabajar, por lo que la
explotacion de la nifiez es algo muy alejado de la vida cotidiana en Cuba.

1.2. Descripcion del problema

En el Perti, “Los problemas de la salud fisica o mental de un miembro de la familia, afectan
no solo a las personas que las padecen sino al resto de sus integrantes, es decir, a toda la familia”,
sefial6 Ramiro Abril, especialista de Medicina Familiar del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo
de la Red Asistencial Rebagliati, a propoésito de la celebracion del Dia Internacional de la Familia.

Abril agrega que este tipo de situaciones desequilibra muchas veces la funcionalidad de la
familia o la empeora en el caso de las familias disfuncionales. Por ello, es importante que se acceda
a informacion adecuada sobre cada etapa de la vida, considerando que el ser humano atraviesa
diversos momentos durante su desarrollo, cada uno con caracteristicas propias.

Debemos conocer que las dificultades de indole fisica 0 mental generan consecuencias en
todos los integrantes de la familia como ansiedad en sus diferentes formas, depresion, problemas
en las relaciones familiares, sintomas inespecificos varios, entre otras.

Pero, ;como evitar problemas de salud en la familia? El doctor Ramiro Abril, destaca la
importancia de estar informados de manera adecuada y oportuna sobre cuéles son estos problemas,
los cuidados que hay que tener y qué cosas debemos superar en cada etapa del ciclo vital familiar.

“Las personas deben conocer, por ejemplo, el proceso de formacion de la pareja, el
nacimiento y crecimiento de los hijos, el despegue de los hijos para su independencia, la
posibilidad de que uno de los integrantes de la pareja se quede solo o el fallecimiento de uno de
ellos. Y no hay mejores informantes y consejeros que los profesionales de la salud”, aseguré el

médico.



Por ese motivo, los médicos de familia de los centros asistenciales de la Seguridad Social
orientan permanentemente a nuestra comunidad asegurada, al publico en general y a los usuarios
de los centros de adultos mayores de Es Salud y de la Municipalidad de Chorrillos.

Segtn la informacién del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018),
informdé que los hogares con menores de 18 afios de edad durante el trimestre octubre-noviembre-
diciembre 2017, el 57,2% de los hogares del pais tiene entre sus miembros al menos una persona
menor de 18 afios. Este porcentaje, de hogares con alguna nifia, nifio y/o adolescente residente
habitual, disminuy6 significativamente en el area rural (2,9 puntos porcentuales), mientras que
aumento en Lima Metropolitana (2,1 puntos porcentuales).

En el determinante social sistema sanitario el INEI inform6 que el trimestre octubre-
noviembre-diciembre 2017, el 83,6% de las mujeres y el 83,0% de los hombres de 60 y mas afios
cuentan con algun tipo de seguro de salud. Comparado con similar trimestre del afio 2016, se
incremento en las mujeres y hombres en 0,3 y 0,7 punto porcentual, respectivamente.

En nuestro pais, el 08 de enero del 2013. Se public6 la R.S. No 001-2013-SA (2013), donde
se indica:

Encargar, dentro del marco de sus competencias, al Consejo Nacional de Salud la tarea de

formular y proponer las medidas y acciones necesarias que permitan la reforma del Sector

Salud y el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, conducentes asegurar el acceso,

oportunidad y calidad de los servicios de salud y la cobertura progresiva de atenciones de

salud. (p.3)

Por lo que en julio del 2013 se publica el documento: “Lineamientos y medidas de reforma
del sector salud”, donde en la propuesta de mandato de politica 1.6 se indica segin el Ministerio

de Salud [MINSA], 2013: “El MINSA debera liderar e impulsar una agenda para la gestion de los



determinantes sociales de la salud en la comisioén interministerial de asuntos sociales, para su
implementacion multisectorial y en los diferentes niveles de gobierno”. (p.40) (Lineamientos y
medidas de reforma del sector salud — julio 2013), aspectos que hasta la fecha no se canalizan
adecuadamente, en este contexto, esta investigacion, busca formular una propuesta de gestion,
segiin modelo de inequidades, de los determinantes sociales de salud que pudieran encontrarse en
Cruz de la Esperanza-Chiclayo.

En el asentamiento humano Cruz de la Esperanza de Chiclayo se cuenta con un Centro de
Salud, implementado con instrumental médico, equipos y mobiliario con apoyo de la cooperacion
técnica internacional, en el cual se ha observado, segin los registros, que las familias adolecen de
diversas enfermedades entre ellas gripes, enfermedades dérmicas, problemas nutricionales y en
muchas de ellas anemias en mujeres y nifios menores de 5 afios.

Asimismo, a la entrevista con los dirigentes comunales ellos manifestaron que tienen
problemas con el saneamiento ambiental debido a la mala disposicion de las basuras y a la demora
del recojo de la misma por la municipalidad originando que haya roedores, moscas entre otros
animales producto de la exposicion en las calles de los desperdicios.

Se ha encontrado también en los registros del centro de salud problemas de estrés y
violencia familiar en la zona entre los miembros de la familia predominando los conflictos de
pareja y entre hermanos que conlleva a discusiones y muchas veces a agresiones que terminan en
atenciones médicas.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
(Como la propuesta de modelo de gestién segin inequidades contribuye a mejorar los

determinantes sociales de salud en pobladores del asentamiento humano cruz de la Esperanza

Chiclayo 2020?



1.3.2. Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en el asentamiento humano Cruz de La
Esperanza Chiclayo 20207

(Cuadles son los determinantes sociales-biologico de las familias en el asentamiento
humano Cruz de la Esperanza-Chiclayo 2020?

(Cuales son los determinantes social-estilos de vida de las familias en el asentamiento
humano Cruz de la Esperanza-Chiclayo 2020?

(Cuales son los determinantes social-sistema sanitario de las familias en el asentamiento
humano Cruz de la Esperanza-Chiclayo 20207

(Cuales son los determinantes social-medio ambiente de las familias en el asentamiento
humano Cruz de la Esperanza-Chiclayo 20207

1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

Tamayo et al. (2018), en su trabajo titulado “Determinantes sociales de la salud y
discapacidad: actualizando el modelo de determinacion”, senalan que los determinantes sociales
de la salud (DSS) son las condiciones en las que las personas se desarrollan. Dichas condiciones
impactan en sus vidas, condicion de salud y nivel de inclusidon social. Acorde a la evolucion
conceptual y de comprension de la discapacidad, resulta importante actualizar los DSS por sus
amplias implicancias en la ejecucion de intervenciones de salud en la poblacion. Esta propuesta
fundamenta la incorporacion de la discapacidad en el modelo como un determinante estructural,
dado que produciria el mismo fenémeno de inclusidon/exclusion social de las personas, descrito en
otros DSS estructurales. Esta propuesta promueve un espacio relevante en el disefio y la

implementacion de politicas publicas con el fin de mejorar las condiciones de la poblacion y



contribuir a la equidad social. Esto sera un acto de reparacion, justicia y cumplimiento de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Salinas (2018), en su investigacion denominada “El cubo de la promocion de salud. Un
enfoque integrado para el disefio de intervenciones efectivas”, el objetivo de este articulo es
presentar el Cubo de la Promocion de Salud, recurso pedagdgico que facilita una vision estratégica,
con integracion de enfoques para la formulacion y andlisis de las intervenciones de promocion de
salud y nutricion, considerando la trayectoria de pensamiento desde la Primera Conferencia
Mundial de Promocioén de Salud celebrada en Ottawa 1986, hasta la Novena Conferencia Mundial
de Shangai 2016. Se describen las seis dimensiones del Cubo con cinco componentes cada una, en
base a la actualizacion conceptual y metodoldgica realizada mediante revision bibliografica de la
literatura disponible. Los lados del Cubo responden las preguntas del ;Qué hacer?, ;Donde?,
(Como?, ;Con quiénes? y (A qué nivel trabajar? Se plantea que, para el logro de intervenciones
efectivas en promocion de salud y nutricion, se requiere superar el paradigma de fragmentacion,
actuar con multiples estrategias y vision interdisciplinaria, en coherencia con el diagnostico de la
realidad local y la situacion epidemioldgica social a nivel nacional.

Berenguer et al. (2017), en su estudio titulado “Determinantes sociales en la salud de la
familia cubana”, sefialan que la medicina incrementa continuamente su enfoque social, donde la
familia, como célula fundamental de la sociedad, resulta un objeto de trabajo esencial para el
equipo de salud, pues posee una incidencia importante en el desarrollo del proceso salud-
enfermedad. Sin embargo, los determinantes sociales en la salud indican la existencia de
inequidades sanitarias, o sea, de las diferencias injustas y evitables observadas en este &mbito. A
tales efectos, se exponen algunos aspectos relacionados con la repercusion de dichos determinantes

sociales en el funcionamiento de la familia cubana y su salud.



Ventres et al. (2017), en su trabajo denominado “De los determinantes sociales a la
interdependencia social: teoria, reflexion y aplicacion”, manifiestan que los académicos y
profesionales de la medicina y la salud publica han dedicado mucho tiempo y esfuerzo para definir
lo que significa los determinantes sociales de la salud e identificar las desigualdades en los efectos.
Desafortunadamente, los profesionales de la salud pueden creer erroneamente que el origen de los
malos resultados de la salud no esta relacionado con las formas por los cuales los factores sociales,
econdmicos, politicos y ambientales se establecen y se mantienen. Introducimos el concepto de
interdependencia social de la salud y la enfermedad para: (1) reforzar la necesidad de considerar
las causas fundamentales de los determinantes sociales, y (2) ser consciente de la responsabilidad
comunal y personal para ayudar a reducir sus efectos. El desarrollo de una comprension profunda
de la interdependencia social en la practica clinica, en la investigacion de la salud publica y en la
promocion de salud implica un proceso repetitivo de observacion, reflexion y accion. Efectuar este
cambio positivo dentro de esas areas es una obligacion compartida. Conclusion: Desarrollando y
aplicando un abordaje de interdependencia social significa ser consciente de nuestra interconexion
humana. Este abordaje demuestra como vivimos en un mundo en el que no estamos tan separados
unos de los otros para que no podamos beneficiarnos solo con imaginarnos y desear para los demas
lo que deseamos para nosotros mismos, lo cual puede motivarnos a considerar nuestro trabajo
como profesionales de la salud como una fuerza positiva, no solamente para atender a las
enfermedades, sino también para promover la buena salud.

Berenguer (2015), en su investigacion titulada “Determinantes sociales de la salud
asociados a la salud familiar”, menciona que la medicina incrementa continuamente su enfoque
social, y la familia, como célula fundamental de la sociedad, es un objeto de trabajo esencial para

el equipo de salud. La familia tiene una incidencia importante en el desarrollo del proceso salud-



enfermedad. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en lo que respecta a la situacion
sanitaria. A tales efectos, en el presente trabajo se exponen algunos aspectos relacionados con la
repercusion de los determinantes sociales de la salud en el funcionamiento de la familia y la salud
familiar.

Vélez et al. (2014), en su investigacion titulada “Determinantes Sociales De La Salud y
Discapacidad”, tienen por finalidad establecer la relacion entre los Determinantes Sociales de la
salud y la Discapacidad en Tunja a partir del Registro para la Localizacion, Caracterizacion de las
personas con Discapacidad segiin Departamento Administrativo Nacional de Estadistica 2010.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo trasversal con fase correlacional, utiliz6 2093 registros
actualizados a septiembre 2010, el Registro, incluye factores personales, deficiencias en
estructuras o funciones corporales, causas de discapacidad, caracteristicas demogréficas,
actividades y participacion. Resultados: las mayores frecuencias se encuentran en mujeres, el
grupo etario de mayor proporciéon son menores de 14 afios y mayores de 60 afios, no tienen
educacion, residen en el area urbana, pertenecen a estratos ly 2 y al régimen subsidiado, carecen
de trabajo. Presentan alteraciones permanentes en los sistemas corporales que limitan actividades
para pensar, ver y moverse y restringen la participacion social, encuentran barreras fisicas
inaccesibles. Estadisticamente se encontrd asociacion.

Silberman et al. (2013), en su trabajo titulado “Determinantes sociales de la salud en los
usuarios de atencion sanitaria del Distrito Federal”, manifiestan que desde hace mas de 20 afios se
ha hecho énfasis cada vez con mas insistencia en los determinantes sociales de la salud, (DSS), al
referirse a las condiciones sociales en las que las personas viven y trabajan, que influyen positiva

o negativamente en la salud; actualmente se reconocen al estilo de vida, el ambiente, asi como la
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biologia humana y la organizacién de servicios de salud como los principales determinantes de la
salud de los individuos. Este trabajo se realizé en la jurisdiccion sanitaria de Alvaro Obregon,
Distrito Federal, con objeto de conocer las condiciones socioeconémicas de los hogares y la
situacion de salud de cada persona que habita en dicho hogar; se realizaron encuestas durante 3
semanas a 1,331 hogares. Los principales datos encontrados fueron: 19.4% de los hogares tienen
techo de lamina, en 11.8% se encontrd hacinamiento, y el 2.7% de los hogares no tiene acceso a
agua potable en la vivienda. En relacion con educacion, el 38% de los individuos que deben estar
en escuela no asiste, y de los 2,903 adultos el 31% no concluy6 su educacion basica y el 7.7% es
analfabeta. Se encontraron 41 mujeres embarazadas, 6 sin atencidon médica, 283 diabéticos, 33 sin
atencion médica, 307 hipertensos (52 de ellos sin atencion), 109 discapacitados (94 sin atencién),
138 adictos al alcohol y 115 adictos a las drogas. Con estos datos se clasificaron los hogares en
funcion del riesgo que tienen para su salud. Se inicid un programa de reorganizacién de los
servicios de salud, que permitid6 mejorar, discreta per efectivamente, el riesgo de los hogares
estudiados y sus habitantes. Se concluye que es indispensable incluir la valoracion de las
condicionantes sociales de la salud en todo programa que pretenda mejorar las condiciones de
salud de una comunidad.

Alvarez (2013), en su estudio denominado “Determinantes sociales de la salud”, revela que
este pensamiento ha sido, por lo general, ajeno al médico, tanto en su formacion como en su
practica diaria; en las escuelas de medicina aprendemos a ver individuos enfermos, conocer las
causas de su enfermedad, sus consecuencias y los métodos para tratarlas y recuperar la salud, pero
poco o nada analizamos del medio ambiente en el que estd inmerso el paciente. Por eso fue grato
conocer la respuesta que tuvo en nuestro nimero anterior la publicacion del trabajo "Determinantes

sociales de la salud en los usuarios de atencion sanitaria del Distrito Federal", no solo entre los
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alumnos sino entre algunos funcionarios importantes de la Organizacion Panamericana de la Salud,
lo que estimula a que publiquemos mas articulos de este tema. Al mismo tiempo, nuestra vocacion
social no se puede limitar a la practica diaria en el consultorio o el hospital, sino que podemos —
y debemos—, participar activamente en todas las propuestas que tiendan a mejorar nuestro medio
ambiente, sea apoyando la eliminacion del humo en nuestro entorno, la eliminacién y control de
emisiones contaminantes en el aire, la denuncia y eliminacién de desechos contaminantes en
nuestros rios y lagos, y todas las acciones que de una forma u otra contribuyen a generar
enfermedad en nuestro medio. Y para lograrlo, podemos comenzar con el medio mas inmediato:
nuestra familia, nuestros amigos y compafieros, y si nuestro ambiente intimo y personal se
transforma favorablemente, contribuird a que todo nuestro medio mejore y vivamos mejor.
Después de todo, eso es lo que tanto médicos como sanitaristas deseamos para nosotros y para
todos, porque eso que llamamos humanismo nos atafie por igual.

Garcia y Vélez (2013), en su investigacion titulada “América Latina frente a los
determinantes sociales de la salud: Politicas publicas implementadas”, buscaron identificar las
politicas publicas que se han desarrollado en los paises latinoamericanos frente a la intervencion
de los Determinantes Sociales de la Salud. Para esto se realiz6 una revision tematica de articulos
cientificos a partir de bases de datos y de documentos oficiales de organismos multilaterales y de
los Ministerios de Salud de los 22 paises latinoamericanos. Se hace un recuento del concepto e
historia de los determinantes sociales de la salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud y del
trabajo desarrollado en el &mbito mundial en regiones como Europa, asi como en Latinoamérica.
Posteriormente se describen como ejemplos los casos de ocho paises (Argentina, Brasil, Bolivia,
Chile, Colombia, Costa Rica, México y Venezuela) y las politicas puiblicas desarrolladas en el area

de estudio. Se concluye que en Latinoamérica hay un panorama desigual de aplicacion de politicas
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de abordaje hacia los determinantes sociales de la salud, asi como una intervencion segmentada
principalmente hacia los determinantes intermedios de la salud, sin tener en cuenta la intervencion
integral desde diferentes puntos de entrada, segtin el marco conceptual.

Fernandez et al. (2012), en su trabajo denominado “Determinantes individuales y sociales
de salud en la medicina familiar”, sefalan que los determinantes individuales y sociales de salud
juegan un papel de primera importancia en el desarrollo de las enfermedades crénicas no
transmisibles. La atencion médica a estos determinantes va mas alla de su promocion a través de
los medios de difusidon masiva. Se requiere de un procedimiento sistematico e individualizado que
provea a los individuos de los conocimientos necesarios para modificar su estilo de vida mediante
una actitud consciente ante las situaciones que a menor o mayor plazo pueden contribuir al
desarrollo de estas enfermedades. La introducciéon de estos conceptos en la practica social podria
llegar a constituir un sustancial aporte al bienestar de la poblacion y al logro de una salud publica
mas efectiva y econdmicamente sustentable. El objetivo propuesto es introducir en la préctica
social un instrumento metodoldgico mediante un proyecto de investigacion, que permita inducir
la necesidad de cambios en el estilo de vida de cada individuo en la comunidad para mantener e
incrementar su salud y que, ademas, permita evaluar de forma confiable, precisa y periodicamente,
el nivel de conciencia alcanzado y los resultados derivados de los cambios en el estilo de vida. La
viabilidad de tal instrumento metodoldgico pasa por un periodo de constatacion en la practica. Los
resultados de este trabajo muestran la factibilidad del instrumento, a un afio de su puesta en practica
en el Policlinico Universitario "Tomas Romay" en el municipio de la Habana Vieja.

Alvarez (2009), en su estudio titulado “Los determinantes sociales de la salud: mas alla de
los factores de riesgo”, advierte que, el andlisis de los problemas de salud con el denominado

enfoque de los determinantes sociales y econdmicos es un tema central en la agenda de la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de algunos ministerios de Salud. A pesar de los
avances teoricos y de la evidencia recogida sobre la influencia de la estructura social en el estado
de salud de los individuos, los grupos y las naciones, para algunos se trata de un campo de estudio
en construccion, todavia no suficientemente delimitado, que en ocasiones tiende a confundirse con
el tradicional enfoque de factores de riesgo. En este articulo se plantean las principales perspectivas
tedricas disponibles para analizar los determinantes de la salud y algunas particularidades de su
estudio en el caso colombiano.
1.4.2. Antecedentes nacionales

Garcia (2018), en su estudio titulado “Determinantes de salud de los adultos del Centro
Poblado San Nicolas — sector “C”, desarrollaron un estudio tipo cuantitativo descriptivo, una sola
casilla. Su objetivo fue describir los determinantes de salud de los adultos del distrito de San
Nicolds- Huaraz. Universo muestral de 120 adultos aplicando el cuestionario sobre los
determinantes de la salud. El andlisis y procesamiento de datos fue mediante el Software SPSS
version 20.00. Las conclusiones fueron: Los determinantes biosocioecondmicos: menos de la
mitad no tienen ocupacion; mas de la mitad son de sexo femenino y con ingreso menor a 750 soles.
Determinantes de salud del entorno fisico: menos de la mitad disponen la basura en un pozo; mas
de la mitad duermen 2 a 3 miembros/habitacion, cuentan con letrina; la mayoria tienen vivienda
unifamiliar, cuentan con energia eléctrica permanente; casi todos cuentan con paredes de adobe,
conexion de agua domiciliaria, cocinan con lefia/carbon; todos tienen techo de eternit.
Determinantes de los estilos de vida: caminan/mas de 20 minutos, consumen fruta 3 o0 mas/semana;
mas de la mitad se banan 4 veces/semana, no se realizan examenes médicos, consumen carne 1 o
2 veces/semana, huevos a diario; la mayoria consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, fideos,

pan, cereales, verduras, hortalizas a diario, todos duermen 6 a 8 horas diarias. Determinantes de
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las redes sociales y comunitarias: menos de la mitad se atendid en puesto de salud; més de la mitad
no reciben apoyo social de familiares, reciben apoyo social organizado del vaso de leche; la
mayoria tiene Seguro Integral de Salud-MINSA; casi todos no reciben pension 65; no hay
pandillaje cerca de casa.

Marios (2016), en su investigacion titulada “Efecto de riesgo de los determinantes sociales
y la accesibilidad a la atencion de salud en el Perti en 20167, sefiala que la presente investigacion
tiene como objetivo identificar determinantes sociales que tienen efecto de riesgo sobre el acceso
a la atencion institucional de salud en el Perti en 2016. Metodoldgicamente es una investigacion
basica, correlacional, no experimental cuantitativa, transversal y explicativo-predictiva; con disefio
transeccional correlacional causal y de método hipotético deductivo. Los datos son de la encuesta
ENAHO (INEI). La muestra es de 38296 viviendas particulares. Tipo de muestreo probabilistico,
de areas, estratificado, multietapico e independiente por departamento. La técnica utilizada es
encuesta, y el método entrevista. Todas las variables fueron dicotomizadas, se identificaron
asociaciones usando analisis de contingencia, chi cuadrado, regresion logistica multinivel binaria
y multiple para muestras complejas usando STATA 14.2. Los resultados se resumen en un modelo
constituido por determinantes del nivel individual, hogar y entorno geoecondémico del hogar como
explicativos del riesgo de no acceder a atencion institucional de salud. El perfil de riesgo
identificado es: individuo con lengua materna quechua, aymara (OR=1.27) o lenguas amazonicas
(OR=1.51), migrante (OR=1.13); trabajador del hogar (OR=1.39), trabajador familiar no
remunerado (OR=1.21), empleo informal (OR=1.37); su hogar localizado en la Costa norte rural
(OR=1.43), Sierra norte rural (OR=1.61), Sierra centro rural (OR=1.69) o en Selva alta rural
(OR=1.37); segun su capacidad de gasto pertenece al quintil 1 (OR=1.30) y pobre seglin linea de

pobreza (OR=1.69), asimismo padecer de una discapacidad (OR=1.51) o enfermedad cronica,
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(OR=1.10). En conclusion, existe evidencia que el riesgo de no acceder a atencion institucional de
salud esta asociado a determinantes de riesgo de vulnerabilidad e inequidad social.

Castaneda (2017), en su trabajo titulado “Determinantes sociales de la calidad de vida de
los habitantes de Vista Alegre del Distrito de Victor Larco Trujillo”, busca analizar la influencia
de los determinantes sociales en los niveles de la calidad de vida de los habitantes de Vista Alegre
del Distrito de Victor Larco-Trujillo-Pert. El material de estudio estuvo constituido por los
determinantes sociales asociados a la calidad de vida de los habitantes del Pueblo Joven de Vista
Alegre del Distrito de Victor Larco Trujillo-Perti; para la obtencién de la muestra se usé el
muestreo por conglomerados bietapico. En Vista Alegre solo 2.1% de familias no alcanzan el
ingreso minimo Vital, el ingreso promedio familiar es de S/. 1149.31, con 9% de desempleo, con
una salud de regular a buena, la morbilidad mas acentuada es el asma bronquial, servicio basico
regular y poco presupuesto a la educacion por lo tanto esto permite tener entre regular y buena
Calidad de Vida.

Jicaro y Oblea (2016), en su estudio denominado “Determinantes sociales de la salud
familiar de la comunidad de san Francisco Corrales-Tumbes”, su objetivo fue identificar los
determinantes sociales que influyen en la de la salud familiar de la comunidad de San Francisco.
Corrales-Tumbes. 2016. Fue una investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple de corte
transversal. La muestra la conformo 50 familias de la comunidad de San Francisco Corrales -
Tumbes. Para el recojo de los datos se empled el cuestionario de encuesta para identificar las
determinantes de la salud. Los resultados fueron sometidos a pruebas estadisticas para contrastar
las hipotesis. Se concluye que: a) El determinante social bioldgico influye en la salud de la
comunidad de San Francisco- Corrales de manera regular, siendo su puntuacién global de 11

puntos. b) El determinante social estilos de vida influye regularmente en la salud de la comunidad
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de San Francisco Corrales, siendo su puntuacion global de 11 c¢) El determinante social sistema
sanitario de salud su influencia es deficiente, siendo su puntuacion global 8. d) El determinante
social Medio ambiente su influencia es regular, siendo su puntuacion 9.

Moran (2015), en su trabajo titulado “Determinantes de la salud y actitud frente al proceso
salud-enfermedad de las madres de familia en comunidades de la zona rural del distrito de
Cajamarca, 20107, la hipotesis fue: Los determinantes sociales de la salud expresados a través de
malas condiciones socioecondmicas y malas condiciones de vida y de trabajo, estan relacionadas
de manera significativa con la actitud negativa de las madres de familia respecto al proceso salud-
enfermedad (enfocado desde la medicina tradicional y occidental) de nueve comunidades de la
zona rural del distrito de Cajamarca 2010. El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo,
transversal y correlacional con un disefio no experimental, cuanti-cualitativo. La unidad de anélisis
la constituy6 cada una de las madres de familia seleccionadas en las nueve comunidades de la zona
rural del sector norte, sur y este del distrito de Cajamarca y que conformaron la muestra, siendo
un total de 184 madres de familia, cuya muestra es de tipo no probabilistico. Los resultados
demuestran que los determinantes sociales de la salud a través de las condiciones socioeconomicas
y las condiciones de vida y de trabajo, predomina la condicion regular. Respecto a la actitud de la
madre de familia frente al proceso salud enfermedad, predomina la actitud positiva, reflejada en
aceptacion tanto para la medicina tradicional y la medicina occidental. La relacion entre los
determinantes sociales de la salud y la actitud de las madres de familia en relacion al proceso salud-
enfermedad no es significativa seglin la prueba estadistica; siendo necesario abarcar con mayor
profundidad los valores, las creencias, costumbres y comportamientos que abarcan el aspecto
cultural de las madres de familia.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica
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La presente investigacion nos permitird revisar aspectos tedricos de diferentes autores
relacionados de determinantes sociales de salud, con el fin de aceptar o rechazar las teorias
propuestas.

1.5.2. Justificacion prdctica

Se justifica esta investigacion, en el campo de la salud publica, porque permitira conocer
datos y estadisticas actualizadas relacionados a determinantes sociales de salud en Cruz de la
Esperanza Chiclayo, lo cual permitird establecer una propuesta de gestion segin inequidades para
el desarrollo de estrategias de mejora de estos determinantes, lo que serd un proceso complejo,
debido al hecho de que generalmente presentardn multiples causas en comun.

1.5.3. Justificacion metodologica

La investigacion se justifica metodologicamente porque se utilizardn instrumentos
validados por juicio de expertos buscando desarrollar métodos rigurosos para obtener resultados
validos y confiables en relacion al objeto de estudio.

1.5.4. Justificacion cientifica

Se justifica de manera cientifica porque busca identificar los determinantes mas
predominantes y poder plantear soluciones a la comunidad en aras de mejorar la calidad de vida
de los pobladores desde la perspectiva holistica.

1.5.5. Justificacion gnoseoldgica

Tendra justificacion gnoseoldgica porque estara orientada a fortalecer el conocimiento

especifico acerca de los determinantes de la salud familiar en ese asentamiento humano.

1.6. Limitaciones de la investigacion

La investigacion tendrd su limitacion porque no existe un registro actualizado sobre el

numero de familias que se encuentran viviendo en el asentamiento humano, motivo por el cual se
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ha optado recoger informacion a través de la municipalidad y representantes del asentamiento
humano en estudio.
La disponibilidad de tiempo del investigador para llevar a cabo el presente estudio,
limitacidon que fue superada a través de la reestructuracion de un cronograma de actividades.
Inseguridad existente en la toma de recoleccion de datos la cual se super6 con una
reprogramacion y planificacion previo comunicado a las familias del Asentamiento Humano Cruz
de la Esperanza — Chiclayo.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Proponer un modelo de gestion segin inequidades para mejorar los determinantes sociales
de salud en pobladores de Cruz de la Esperanza Chiclayo 2020

1.7.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las familias en Cruz de la Esperanza-
Chiclayo

Identificar los determinantes sociales-biologico de las familias en Cruz de la Esperanza-
Chiclayo 2020

Identificar los determinantes social-estilos de vida de las familias en Cruz de la Esperanza-
Chiclayo 2020

Identificar los determinantes social-sistema sanitario de las familias en Cruz de la
Esperanza-Chiclayo 2020

Identificar los determinantes social-medio ambiente sanitario de las familias en Cruz de la
Esperanza-Chiclayo 2020

1.8. Hipaotesis

1.8.1. Hipotesis general
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La propuesta del modelo de gestion segin inequidades contribuye a mejorar los
determinantes sociales de salud en pobladores cruz de la esperanza Chiclayo 2020

1.8.2. Hipdotesis especificas

Las caracteristicas sociodemograficas mas predominantes en el asentamiento humano Cruz
de La Esperanza Chiclayo 2020 son que hay familias compuestas y no tienen seguro de salud.

Los determinantes sociales-bioldgico predominantes de las familias en Cruz de la
Esperanza-Chiclayo 2020, no tienen ingresos econémicos suficientes ni siguen completamente los
tratamientos médicos

Los determinantes social-estilos de vida que mas predominan en las familias en Cruz de la
Esperanza-Chiclayo 2020, es su mala alimentacion

Los determinantes social-sistema sanitario mas predominantes de las familias en Cruz de
la Esperanza-Chiclayo 2020, son que nunca practican medidas preventivas

Los determinantes social-medio ambiente sanitario de las familias en Cruz de la Esperanza-

Chiclayo 2020, mas predominantes es que la mayoria arroja las basuras a campo abierto
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

Los determinantes sociales de la salud son, la expresion combinada de la estructura de
poder existente y la resultante de las politicas publicas sean éstas economicas, sociales o
medioambientales que, mas alla de sus intenciones, terminan por reforzar o modificar tal
distribucion de poder en una sociedad concreta y en un momento dado. (Zurro et al., 2016)

Los determinantes de salud de una sociedad se dan a través de factores: biologia humana
(Carga genética, envejecimiento), medio ambiente (Contaminacion fisica, quimica, biologica,
social) estilos de vida y conductas de salud (Drogas, sedentarismo, nutricion, estrés, violencia y el
sistema de asistencia sanitaria. (MINSA, 2006)

Los determinantes biologicos de la salud son inherentes a la fisiologia del organismo y
menos susceptibles de modificacion que los demas factores. En las sociedades desarrolladas, estos
factores influyen de forma muy relevante en la mortalidad de los nifios menores de un afio, pues,
al estar muy controladas las enfermedades infecciosas, las causas mas frecuentes de mortalidad
infantil son las alteraciones congénitas y las hereditarias; pero a partir de cierta edad la importancia
de estos factores como causantes de enfermedades disminuye de forma importante.

Desde un punto de vista médico-bioldgico, las enfermedades se pueden clasificar segiin su
localizacion (hueso, corazon, higado y otros); historia natural (aguda o crdnica), curso (progresivo
o intermitente), o con otros criterios. Dos de las formas mas ttiles de clasificacion son aquellas
que se realizan atendiendo a la causa (etiologia) o al proceso biologico que se afecta. (MINSA,
2011)

Estilos de vida, definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas

y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las
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necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Los estilos de vida son determinados de
la presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben
ser vistos como un proceso dinamico que no solo se compone de acciones o comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social.

En esta forma podemos elaborar un listado de estilos de vida saludables o comportamientos
saludables o factores protectores de la calidad de vida como prefiero llamarlos, que al asumirlos
responsablemente ayudan a prevenir desajustes biopsicosociales - espirituales y mantener el
bienestar para generar calidad de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo humano.

La asistencia sanitaria encaminada a diagnosticar y tratar a la persona individualmente, no
tiene demasiado efecto sobre la salud de la poblacion. Sin embargo, los programas de salud
dirigidos a un grupo social mas amplio elevan el nivel de salud de la sociedad. Por ello debe ser
amplia, de calidad, ofrecer cobertura suficiente y accesibilidad desde todos los puntos de vista
(econdmico, de situacion, etc.) a toda la sociedad.

Los recursos que un pais destina a la salud, y los resultados de éstos, pueden medirse
mediante diversos indicadores (indices y valores numéricos), cuyo estudio y correcta
interpretacion es fundamental para una adecuada politica sanitaria. Describir el nivel de salud de
una poblacion significa medir todos los aspectos que aporten informacion sobre como se distribuye
el proceso salud - enfermedad entre sus habitantes. Existen una gran cantidad de indicadores.

Los mas utilizados son aquellos que indican falta de salud de una poblacion, como la
mortalidad y morbilidad. El hombre no es un ser aislado, sino inmerso en un medio ambiente, y
no puede vivir ajeno a €él. Los factores que afectan al entorno del hombre influyen también
decisivamente en su salud. No solo el ambiente natural, sino también el semi natural y artificial

que el hombre ha creado, pueden verse alterados por distintos factores: fisicos (temperatura,
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ruidos, radiaciones y otros), quimicos (contaminacion por plaguicidas, metales pesados y otros),
biologicos (presencia de bacterias, virus y otros microorganismos patogenos) y psicologicos,
sociales y culturales (como drogadiccion, estrés, etc.).

Se conocen numerosas causas no infecciosas de enfermedad, muchas de ellas
ocupacionales. Por ejemplo, la exposicion prolongada al polvo del carbon predispone a los mineros
a padecer una enfermedad respiratoria denominada neumoconiosis, y de la misma forma, la
exposicion al polvillo del algodon predispone a las personan que lo manipulan a padecer problemas
futuros. En ambas situaciones se sabe que los trabajadores que fuman presentan un riesgo mas
elevado de padecer una alteracion de la funcidn respiratoria. Esto mismo es cierto en la enfermedad
pulmonar causada por la exposicion al asbesto (asbestosis), un mineral (variedad del amianto
utilizado para fabricar tejidos y materiales incombustibles).

Mas recientemente, se ha observado que la exposicion ocupacional a finas particulas de
polvo o a sustancias quimicas organicas produce alergias. Los cientificos que se ocupan de las
enfermedades profesionales estan estudiando la causa de que algunos trabajadores padezcan
dificultades respiratorias y crisis severas de estornudos, mientras que otros que trabajan en las
mismas areas no presentan estos sintomas.

2.1.1. Propuesta de gestion segun modelo de inequidades

El término inequidad hace referencia a una desigualdad en la comparacion de dos sujetos
o sociedades. Esta tiene algunas caracteristicas particulares. Intuitivamente, se entiende como algo
injusto y negativo. Es una situacion que la sociedad en su conjunto quiere modificar y que puede
hacerlo ya que las causas que la originan no son naturales. Son variados los intentos por definir
qué se considera inequidad y, en particular, ;qué son las inequidades en salud? Quiza la definicion

mas extendida es la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que sefiala que
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son: “desigualdades evitables entre grupos de personas dentro de un pais o entre paises [...] que
surgen de desigualdades en el seno de las sociedades y entre sociedades”. (OMS, como se cito en
Risso, 2020, parr.2)

En las ultimas décadas, aunque con notorios altibajos en énfasis y amplitud, la
determinacion social de la salud es un concepto que va ganando adeptos entre las personas que
deben tomar decisiones respecto a la salud poblacional. Es, ahora, indiscutible que se pueden
prevenir muchas enfermedades desde el principio si se promueven las condiciones sociales que
sostienen una vida saludable. A pesar de que este concepto ya viene siendo la base, en magnitud y
profundidad muy variadas, para la formulacion de politicas y disefios de estrategias orientadas a
la recuperacion de la salud y a la prevencion de las enfermedades, aun no es parte central del
modelo que enmarca los esfuerzos de construccion de politicas de salud publica y condiciones de
vida, ni de los aspectos operativos para las diferentes tareas de la salud publica. (Lip y Rocabado,
2005)

2.1.1.1. Modelo conceptual de Dahlgren y Whitehead. El modelo de Dahlgren y
Whitehead explica como las inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde aquel que corresponde al individuo y a las comunidades
hasta el nivel correspondiente a las condiciones generales, socioeconOmicas, culturales y
medioambientales. (Dahlgren y Whitehead, 1991)

El modelo de produccion de inequidades en salud propuesto por Dahlgren y Whitehead
(1991) permite dilucidar los mecanismos para lograr cambios estructurales en las condiciones
generales, mejorar las condiciones de vida y de trabajo de los individuos a través de las estrategias
de salud publica, fortalecer el apoyo social y de la comunidad a través del empoderamiento y la

participacion social e influir en los estilos de vida y las actitudes individuales. Y todo esto tiene
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como finalidad promover la equidad social en salud. Este modelo, ademas, es la base para la
construccion de los mecanismos de las inequidades en salud y del marco conceptual de abordaje
de los DSS, propuesto en la presente investigacion. (Dahlgren y Whitehead, 1991)

2.1.1.2. Supuestos de intervencion de las inequidades en salud. El modelo de
Diderichsen y Hallqvist subraya la manera en la que la organizacion de las sociedades genera y
refuerza la gradiente social de estratificacion social imperante, y que asigna a las personas distintas
posiciones sociales. La posicion social de las personas determina, por tanto, sus oportunidades de
salud a través de los supuestos de intervencion, como el contexto social, econémico y politico, la
exposicion diferencial, la vulnerabilidad diferencial y las consecuencias diferenciales. Para cada
uno de estos supuestos de intervencion se identifican los puntos de partida de politicas publicas.
En las secciones siguientes, se analizaran por turno cada uno de los componentes. (Diderichsen y
Hallqvist, 1998)

2.1.2. Salud familiar

La familia es el elemento de la estructura de la sociedad responsable de la reproduccion
bioldgica y social del ser humano. Constituye la unidad de reproduccién y mantenimiento de la
especie humana y en ese sentido es el elemento que sintetiza la produccion de la salud a escala
micro-social. En ella se satisfacen las necesidades que estan en la base de la conservacion, fomento
y recuperacion de la salud.

Cumple funciones importantes en el desarrollo bioldgico, psicologico y social del
individuo, encargada de la formaciéon y desarrollo de la personalidad y asegura, junto a otros
grupos sociales, la socializacion y educacion.

De este para su insercion en la vida social y la trasmision generacional de valores culturales,

ético-morales y espirituales. Las alteraciones de la vida familiar son capaces de provocar alteracion
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emocional, desequilibrio y descompensacion del estado de salud. La vivencia de problemas
familiares precipita respuestas de estrés, entre las cuales se encuentra el descontrol de la
enfermedad cronica o su inicio. La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el
individuo a través de toda su vida, y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce funcion
protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana. El apoyo que ofrece la familia es el
principal recurso de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y sus dafios, asi como
el mas eficaz que siente y percibe el individuo frente a todos los cambios y contingencias a lo largo
del ciclo vital en el contexto social. (Louro, 2003)

En casi dos siglos de vida republicana, el Pert ha alcanzado importantes logros en lo que
se refiere a la salud publica. Y los mas destacables se consiguieron durante los periodos de bonanza
econdmica.

En las ultimas dos décadas, sin embargo, a pesar del relativamente eficiente control
macroeconémico monetario y fiscal, existen alin brechas sociales que agudizan las diferencias de
clases sociales.

Si bien la salud ha sido considerada un derecho universal de todos los peruanos, para el
afio 2016 se encuentran paradojas que agigantan las brechas econdmicas y sociales en el pais. Un
ejemplo de ello es el caso del aseguramiento universal: segin el INEI, de cada diez ciudadanos
peruanos, cuatro no gozan de los beneficios que otorgan los seguros de salud, sean estos publicos
o privados. (INEI, 2015)

En vista de ello, la politica supranacional de abordaje de los determinantes sociales en salud
(DSS), propuesta por la OMS, coadyuva a entender la importancia de focalizar la salud en todas
las politicas, ademas de explicar metodologicamente las paradojas y contradicciones de las brechas

sociales.
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Asimismo, en el mundo académico, el concepto de los DSS ha llegado a ocupar un lugar
destacable, no solo por explicar las brechas de equidad que existen entre las clases sociales con
relacion a las condiciones de vida, salud o bienestar, sino también para proponer politicas publicas
eficaces y eficientes de intervencion gubernamental.

En este sentido, las brechas de equidad y la relacion entre las desigualdades
socioeconodmicas y el actual proceso de reforma del Estado evidencian la falta de estdndares de
calidad adecuados para la formulacion de politicas publicas y programas presupuestales. La
inexistencia de instrumentos de monitoreo y evaluacion de impacto incrementan
exponencialmente los factores de ineficacia en la creacion de valor publico, lo que genera
condiciones negativas en la gestion publica y un panorama ideal para la implementacion del
modelamiento causal para el abordaje de los DSS.

Por ello, la investigacion planteada por Cardenas et al. (2017) incluye Ia
institucionalizaciébn de intervenciones intersectoriales e intergubernamentales eficientes y
eficaces. Con esta finalidad, se proponen instrumentos de gestion con mecanismos sostenibles que
respaldan la cooperacion de las instituciones gubernamentales en la busqueda de soluciones
integradas.

Asi también, dentro del marco de la reforma del Estado, esta investigacion propone la
implementacion del modelamiento causal para el abordaje de los DSS, ya que este guarda estrecha
relacion con la Politica Nacional de Modernizacion del Estado al 2021.  Estos instrumentos se
encuentran alineados con el fortalecimiento de la gobernanza y son, ademas, instrumentos de
gestion a través de los cuales se incluyen los lineamientos supranacionales propuestos por la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS.

2.1.3. Caracteristicas sociodemogrdficas
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El perfil demografico peruano ha variado notablemente en los ltimos treinta afios, y esto
ha modificado los estilos de vida de los peruanos. Los riesgos y condiciones identificados son los
siguientes:

Inadecuada alimentacion y nutricién

Exposicion al humo de tabaco

Consumo excesivo de bebidas alcoholicas

Ingesta de agua contaminada

Inadecuada disposicion de excretas

Sedentarismo, hacinamiento

Sexo no seguro

Inadecuada practica de lavado de manos

Publicidad engafiosa

Escasa cultura de prevencion de riesgos (por ejemplo: control médico anual, uso de
cinturén de seguridad, uso de casco por personas que se trasladan en motocicletas y bicicletas, uso
de proteccion personal para determinadas labores ocupacionales, evitar la automedicacion, lectura
del etiquetado de productos, uso de escaleras peatonales, respeto a la normatividad vial,
proliferacion de ruidos molestos, sobrecarga de los horarios de trabajo segiin ocupacion,
construccion de viviendas sin adecuados parametros técnicos y en zonas de alta vulnerabilidad,
etc.). (Consejo Nacional de Salud, 2013)

2.1.4. Determinantes sociales de la salud
Los determinantes sociales de la salud son, la expresiéon combinada de la estructura de

poder existente y la resultante de las politicas publicas sean éstas econdmicas, sociales o



28

medioambientales que, mas alla de sus intenciones, terminan por reforzar o modificar tal
distribucién de poder en una sociedad concreta y en un momento dado. (Berenguer, 2015)

La salud del conjunto de los miembros en términos de funcionamiento efectivo de la
misma, en la dinamica interna, en el cumplimiento de funciones para el desarrollo de los
integrantes, y en la capacidad de enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo,
propiciando el crecimiento y desarrollo individual segin las exigencias de cada etapa de vida.
(Berenguer, 2015)

Lo agendado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de algunos ministerios de
Salud, es un tema central y frecuente el analisis de los problemas de salud con el denominado
enfoque de los determinantes sociales y econdémicos. Sin embargo, teniendo en cuenta esta
creciente importancia concedida actualmente al enfoque de los Determinantes Sociales de Salud
(DSS), para muchos es auin una perspectiva poco conocida y profundizada; por lo que los procesos
reflexivos, investigativos y de intervencion en salud publica, no deben verse limitados a reconocer
y explicar los DSS, sino integra principalmente a la buisqueda de una manera de actuar sobre ellos
en la consecuente estimulacion de los procesos de organizacion y de movilizacion que coadyuven
y apoyen al proceso de transformacion social. (Vinces y Campos, 2019)

Por su complejidad, sobre la salud actian diversos determinantes o factores, que deben ser
considerados dentro del concepto de salud, ya que estan relacionado de forma multiples;
bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econémicos,
laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. Acorde al avance de la ciencia,
la medicina, la tecnologia los conocimientos en su generalidad la inmensa mayoria de estos

factores se modifican incluyendo supuestamente muchos de los bioldgicos. La gran coincidencia
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de unos sobre otros es tal horizontal que no pueden disociarse, sin caer en una concepcion
demasiado simplista del complejo binomio salud-enfermedad. (Avila, 2009)

Varios estudiosos expresan que el amplio espectro de los determinantes sociales de la salud
es posible que sea uno de los mas complejos y desafiantes dentro de la salud ya que son referidos
a los aspectos claves de la vida y sus circunstancias laborales de las personas y de sus estilos de
vida que demuestran gran proporcion la diferencia en muchos de los indicadores de salud. (Vinces
y Campos, 2019)

2.1.5. Determinantes social-biologico

Son los resultados o las oportunidades de salud de los grupos sociales, individuo o familias
en relacion a lo bioldgico u organico, conceptualizada por la amplia carga genética y los factores
evidentemente hereditarios, adquiriendo importancia, partiendo de los valiosos avances en la
ingenieria genética alcanzando en el curso de los recientes afios que abren unas perspectivas no
conocidas hasta ahora; que en los aspecto positivos y certeros previenen enfermedades
genéticamente conocidas; planteando grandes interrogantes en el terreno de la bioética y las
potenciales desigualdades observadas en la salud determinados por los cuantiosos costos que estas
practicas demandarian. (Acevedo et al., 2014)

2.1.6. Determinantes social-estilos de vida

Son los resultados o las oportunidades de salud de los grupos sociales, individuo o familias
en relacion a sus comportamientos referente a alimentacion, ejercicio, hébitos, entre otros.

Recientes investigaciones han provocado y manifiestan certeras evidencias que los
comportamientos y habitos de vida podrian condicionar negativamente la salud; asumiendo que la
conducta se forma por las decisiones personales y por las influencias de nuestro entorno y grupo

social, mencionamos la inadecuada alimentacion, consumo de sustancias nocivas, el sedentarismo,



30

conductas de riesgo en sexualidad. Los habitos de vida sanos o insanos son uno de los principales
condicionantes en el proceso de salud- enfermedad. La mejora de los mismos debe conducir a una
mejora en el estado de salud de los individuos y por ende de la poblacion (Vinces y Campos, 2019).
2.1.7. Determinantes social-sistema sanitario

Son los resultados o las oportunidades de salud de los grupos sociales, individuo o familias
en relacion a conductas de salud que deben cumplir para preservar la calidad de vida de las
personas.

Es el conjunto de centros, recursos humanos, medios econdmicos y materiales, tecnologias,
etc., viene condicionados por variables como: accesibilidad, eficacia y efectividad, centros y
recursos, buena praxis, cobertura, y otros. En relevantes paises desarrollados el crecimiento del
sector ha sido notable en las ultimas décadas teniendo una influencia directa en los niveles de salud
de las poblaciones; sin embargo, estudios aluden y opinan que preocupaciones e intereses mucho
mayores en estos importantes determinantes aportaron logros evidentes en la salud. (Vinces y
Campos, 2019)
2.1.8. Determinantes social-medio ambiente

Son los resultados o las oportunidades de salud de los grupos sociales, individuo o familias
en relacion a su entorno o medio ambiente. Existen factores que afectan al entorno del hombre
influyen decisivamente en su salud y son, conforme los resultados de las mas recientes
investigaciones, los de mayor impacto sobre la misma. En el medio ambiente se identifican
factores relativos no solo al ambiente natural, sino también y muy especialmente el social. En el
ambiente natural los de mayor repercusion sobre la salud se derivan de la contaminacién ambiental,
sea esta por factores bioldgicos (microorganismos), fisicos (radiaciones, ruidos), quimicos

(plaguicidas, metales pesados) y los cambios climaticos. Entre los Sociales se destacan las
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condiciones de vivienda y trabajo; el nivel de escolaridad; el nivel de ingresos econdmicos y las
pautas culturales. (Vinces y Campos, 2019)
2.2. Mareco filosofico

En un mundo globalizado e interconectado como en el que vivimos, los servicios de salud
estan obligados a cambiar sus enfoques y con lentes nuevos y novedosos analizar la salud como
un componente mas, condicionado por las leyes econdmicas y de mercado. Los sistemas de salud
estan enfrentados a cambiar de mirada en salud, empezando por el analisis de la propia
conceptualizacion de salud dad por la OMS en 1948, donde define la salud como: “El estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad” (p.1). Esta
definicion es criticada y calificada de utdpica, dado que, el completo bienestar fisico, mental y
social es una falacia; esta afirmacion puede ser explicada a través del analisis filosofico que se
hace del riesgo, el que se considera estd siempre presente en la vida de los seres vivos. En este
caso de la definicion de salud es un imposible, debido a que el riesgo estd siempre presente.
Aunque el logro de la definicion de salud es un imposible, si podemos apuntar a la disminucion de
probabilidades de que los elementos fisicos sociales y espirituales se vean afectados. Los servicios
de salud se ven enfrentados a observarla de manera mas amplia y compleja, con multiples
componentes actuando sobre ella. Es aqui donde encajan los determinantes sociales, de la
inequidad, en salud como claves e influyentes para el logro del contexto, que aminore los efectos

sobre los tres elementos de la amplia definicion de salud. (Paredes, 2014)
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador, el presente estudio es observacional y exploratorio
ya que analiz6 e investigo aspectos concretos de la realidad, en este caso los determinantes sociales
de la salud publica.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio es prospectivo porque se planifico la
recoleccion de datos en un tiempo estimado en el cronograma de actividades.

Seglin el namero de ocasiones en que se mide la variable de estudio la investigacion es
transversal porque las caracteristicas de los diferentes sujetos fueron medidas en un momento
concreto, compartiendo todos los sujetos la misma temporalidad. Las variables fueron medidas en
una sola ocasion y en un tiempo determinado. (Hernandez et al., 2014)

El enfoque de la investigacion es cuali-cuantitativo (mixto) y tuvo un disefio
epidemioldgico en su variante descriptiva.

El presente estudio corresponde a una investigacion de nivel aplicativo, dado que, plantea
intervenir en los determinantes sociales de salud al establecer una propuesta de gestion segiin
inequidades. (Hernandez et al., 2014)

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion (N) a trabajar en la investigacion son las familias del asentamiento humano
Cruz de la Esperanza, que se han cuantificado en 150 familias segtn estadisticas reportadas en la
municipalidad provincial de Chiclayo (enero 2019).
3.2.2. Muestra

Conociendo el tamafio de la poblacion podemos calcular la muestra (n) como sigue:
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7’pgN

n= (N-1)E2 +Z2pgN

n= 75 familias

Donde:

n es el tamano de la muestra;

Z es el nivel de confianza;

p es la variabilidad positiva;

q es la variabilidad negativa;

N es el tamaio de la poblacion;

E es la precision o el error.

3.2.2.1. Criterios de inclusion. Familias que deseen participar voluntariamente en la
presente investigacion. Familias que residan en el Asentamiento Humano Cruz de la Esperanza
durante el tiempo de estudio. Familias que autoricen a través del consentimiento informado su
participacion-

3.2.2.2. Criterios de exclusion. Familias que no deseen participar en la presente
investigacion. Familias que no residan en el Asentamiento Humano Cruz de la Esperanza. Familias
que no autoricen y no presenten consentimiento informado.

3.3. Operacionalizacion de variables



Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable determinantes sociales de salud

. Definicion Definicion  Dimension . Valor / Escala de
Variable } Indicadores o1 "
conceptual operacional es indice medicion
1. Enfermedades en la familia
2. Tratamiento médico completo
3. Controles médicos
4. Controles de otros profesionales de salud
. 5. Recuperacion con el tratamiento médico
Los Determina e . ) .
. : 6. Rendimiento fisico bueno Siempre ~ Nominal
determinant nte social- N .
. S 7. Horario fijo para sus comidas
es sociales biolégico .
e la 8. Consumo de agua hervida o cloro A veces
9. Ingresos econdmicos suficientes
salud
o 10.  Uso de bloqueadores solares Nunca
familiar son, sy
. . 11.  Proteccion de enfermedades
la expresion La variable : .
. , . infectocontagiosas
combinada sera medida a .. . ..
. 1. Actividad fisica diaria
de la través de un s , .
. . 2. Manejo de estrés y la tension
estructura de cuestionario . .
3. Tiempo libre
poder tomado de la
. . ., . 4. Consumo de agua
existente y mvestigacion  Determina . .
. 5. Comida balanceada Nominal
la resultante de ntes social- . .
, : 6. Evitar comer comida chatarra
de las Jicaroy Oblea estilos de - :
oliticas (2016) vida 7. Higiene de dientes
VD: pﬁblicas 8. Visita al odontélogo anual
Determinan \ 9. Evitar adicciones
. sean éstas ) :
tes sociales cconbmicas 10.  Evitar automedicarse
de salud. . ’ 11.  Familia optimista
sociales o .,
: . 1. Atencidn de salud oportuna
medioambie . .
Determina 2. Horario adecuado
ntales ) ) .
nte social- 3. Personal disponible
sistema 4. Personal de salud amable
sanitario 5. Tratamiento prescrito

6. Costo de la atencion
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Determina
nte social-
medio
ambiente

7. Costo de los medicamentos prescritos
8. Controles de prevencion
1. Cuidado del entorno
2. Recicla la basura
3. Quema la basura
4. Bota la basura al rio o mar
5. Bota la basura al campo abierto
6. Ahorra la energia
7. Ahorra el agua
8. Utiliza aerosoles

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2
Matriz de operacionalizacion de la variable propuesta de gestion segun inequidades
Variable Definicioén conceptual Definicion Dimensiones Indicadores
operacional
La construccion de un Proyectar niveles ~ Factores de estilo
modelo integral de los especificos de de vida individual — Edad
determinantes sociales de abordaje y — Sexo
la salud debe tratar de puntos de acceso _ Factores Hereditarios
lograr: a) aclarar los de
mecanismos por los implementacion

cuales los determinantes
sociales generan
inequidades de salud; b)
indicar como los
determinantes se
relacionan entre si; c)
proporcionar un marco
para evaluar cudles son
los Determinantes
Sociales de Salud que es
mas importante abordar;
y d) proyectar niveles
especificos de
intervencion y puntos de
acceso de
implementacion de
politicas para la accion en
torno a los Determinantes
Sociales de Salud.

VI: Propuesta de
gestion segiin
inequidades.

de politicas para
la accion en
torno a los
Determinantes
Sociales de
Salud.

Redes sociales y
comunitarias

Condiciones
generales,
socioecondmicas,
culturales y
medioambientales

— Factores de estilo de vida
individual

— Produccion agropecuaria y
alimentaria
— Educacion

— Ambiente laboral
— Condiciones de vida y de
trabajo

— Desempleo

— Aguay servicios sanitarios

— Servicios de atencion de salud
— Vivienda

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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3.4. Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos, es una encuesta que consta de 38 items y fue
construido por las investigadoras Jicaro y Oblea en el afio 2016, y contaron con la validacion de
juicio de expertos. Para la confiabilidad fue sometido al célculo por el coeficiente de Alfa de

Cronbach y se obtuvieron el siguiente resultado:

Donde:

a: Coeficiente de confiabilidad Alfa de Crombach
k: Numero de items.

Vi: Varianza de cada item,

Vt: Varianza total

Obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 3
Estadisticos de fiabilidad

Estadisticos de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.73 15

Nota. Fuente: Software estadistico.

El instrumento fue aplicado a una muestra piloto de 15 madres del C. S. Pampa Grande,
Tumbes. La confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que el instrumento tiene alta
confiabilidad y validez cuando el resultado de su analisis da un mayor de 0.70. Por lo tanto, el
valor obtenido fue de 0.73, el instrumento del presente estudio es confiable y valido.

La propuesta del modelo de gestion basado en inequidades, estara basado en el Modelo

propuesto por el equipo de equidad de la Organizacion Mundial de la Salud, el cual serd elaborado
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una vez se obtengan los determinantes sociales de salud, que es necesario abordar, en Cruz de la
Esperanza-Chiclayo.

3.5. Procedimientos

Se solicitd el permiso correspondiente a los dirigentes comunales de la zona y se procedio
a encuestar a las familias al azar visitandola a cada una en sus respectivas casas en los horarios
que sean mas pertinentes para cada una de ellas.

Con el fin de detectar ausencia de datos o registrar valores erroneos, se realizd una primera
revision general de los mismos mediante distribucion de frecuencias para variables categoricas y
determinacion de minimos y maximos y presencia de pérdidas para las cuantitativas, con la
posterior comprobacién de los datos discordantes y la consiguiente correccién de los errores
detectados. Las variables continuas se describen con la media, la mediana, el percentil 25 y 75.
Para las variables discretas se determinaron las frecuencias absoluta y relativa.

Los datos, se transformaron los datos en codigos numéricos, de acuerdo a la respuesta
esperada en el Formulario ad hoc, segiin el dominio de la variable.

Los datos fueron analizados con el software SPSS version 25 y se planted el nimero de
tablas en blanco, las cuales sirvio para confeccionar las tablas definitivas y los graficos respectivos
para la presentacion de datos del estudio.

3.6. Analisis de datos

La informacidn obtenida se presentd en cuadros y graficos, a partir de las distribuciones de
frecuencias encontradas. Para la prueba de hipotesis se empled la prueba chi cuadrada. El recurso
para el analisis de la informacion fue el software estadistico SPSS version 25.0.

3.7. Consideraciones éticas

Para realizar esta investigacion se solicitd la aprobacion de cada familia mediante un

consentimiento informado.
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La informacion fue tratada de forma confidencial, y los familiares fueron identificados
mediante un coédigo numérico correlativo de hasta 3 caracteres que permitieron la identificacion
del participante y su relacion con los distintos bloques de la base de datos.

El tratamiento de los datos se realizo de acuerdo a la Ley Organica N° 29733, Ley de

Proteccion de Datos Personales, del 2013.



IV. RESULTADOS

Tabla 4
Caracteristicas sociodemogrdficas en Cruz de la Esperanza Chiclayo — Aiio 2020

Caracteristicas Sociodemograficas

n %
Nuclear 25 333
Tipologia Familia Compuesta 35 46.7
Extensa 15 20.0
Procedencia de la Costa %0 100
Familia Sierra 32 42.7
Selva 13 17.3
Menor a S/ 500 35 46.7
Ingreso Familiar S/ 500 - S/1000 30 40.0
Mayor a S/ 1000 10 13.3
Condicion de Asegurada 25 33.3
asegurado en salud No asegurada 50 66.7

Nota. Fuente: Instrumento aplicado a familias de Cruz de la Esperanza — Chiclayo, afio 2020.

Figura 1
Caracteristicas sociodemogrdficas en Cruz de la Esperanza Chiclayo — Asio 2020
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Nota. Fuente: Instrumento aplicado a familias de Cruz de la Esperanza — Chiclayo, afio 2020.
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Interpretacion

Al observar las caracteristicas sociodemograficas en Cruz de la Esperanza, se tiene con
respecto a la Tipologia Familia que 33,3% son familias nucleares, 46,7% son familias compuestas
y 20,0% son familias extensas. En cuanto a la procedencia de la familia se tiene que 40,0%
proceden de la costa; 42,7% proceden de la sierra; 17,3% proceden de la selva. En cuanto al ingreso
familiar se tiene que 46,7% tienen ingresos menores a S/ 500; 40,0% tienen ingresos entre S/ 500
a S/ 1000 y 13,3% tienen ingresos mayores a S/ 1000. Con respecto a la condicion de asegurado

en salud se tiene que 66,7% no son asegurados y 33,3% son asegurados.



Tabla 5
Determinantes sociales-biologico de las familias en Cruz de la Esperanza-Chiclayo 2020

Determinante social: bioldgico

Siempre A veces Nunca Total
Enfermedades en la familia 25 33.3 45 60.0 5 6.7 75 100.0
Tratamiento médico
completo 15 20.0 30 40.0 30 400 75 100.0
Controles médicos 10 13.3 25 333 40 533 75 100.0
Controles de otros
profesionales de salud 10 13.3 15 200 50 667 75 100.0
Recuperacion con el
tratamiento médico 12 16.0 20 267 43 573 75 100.0
Rendimiento fisico bueno 15 20.0 35 46.7 25 333 75 100.0
Horario fijo para sus
comidas 10 13.3 12 16.0 53 707 75 100.0
Consumo de agua hervida
o cloro 18 24.0 37 493 20 267 75 100.0
Ingresos econdomicos
suficientes 9 12.0 20 26.7 46 613 75 100.0
Uso de bloqueadores
solares 0 0.0 15 200 60 800 75 100.0
Proteccion de
enfermedades
infectocontagiosas 8 10.7 25 333 42 56.0 75 100.0

Nota. Fuente: Instrumento aplicado a familias de Cruz de la Esperanza — Chiclayo, afio 2020.

Determinantes sociales-biologico de las familias en Cruz de la Esperanza-Chiclayo 2020
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Interpretacion

Los resultados hallados muestran que el determinante social bioldgico tienen un impacto
malo, esto debido a los altos porcentajes negativos encontrados en este determinante, es asi que
60,0% indicaron que sus integrantes a veces sufren de enfermedades; 53,3% indicaron que nunca
asisten a controles médicos; 66,7% indicaron que sus integrantes nunca siguen los controles de
otros profesionales de salud; 57,3% indicaron que nunca siguen la recuperacion con el tratamiento
médico; 70,7% indicaron que no tienen un horario fijo para sus comidas; 61,3% indicaron que

nunca tiene ingresos econdmicos suficientes; 80,0% indicaron que nunca usa bloqueadores solares.



Tabla 6

Determinantes sociales-estilos de vida de las familias en Cruz de la Esperanza-Chiclayo 2020

Determinante social: estilos de vida

Siempre A veces Nunca Total

n % n % n % n %
Actividad fisica diaria 8 10.7 25 333 42 56.0 75 100.0
Manejo de estrés y la
tension 15 2000 23 307 37 493 75 100.0
Tiempo libre 10 13.3 20 26.7 45 60.0 75 100.0
Consumo de agua 8 10.7 15 200 52 693 75 100.0
Comida balanceada 10 13.3 20 26.7 45 60.0 75 100.0
Evitar comer comida
chatarra 15 20.0 10 133 50 66.7 75 100.0
Higiene de dientes 10 13.3 12 160 53 70.7 75 100.0
Visita al odont6logo
anual 0 0.0 23 307 52 69.3 75 100.0
Evitar adicciones 25 333 40 533 10 133 75 100.0
Evitar auto-medicarse 0 0.0 15 20.0 60 80.0 75 100.0
Familia optimista 8 10.7 25 333 42 56.0 75 100.0

Nota. Fuente: Instrumento aplicado a familias de Cruz de la Esperanza — Chiclayo, afio 2020.

Figura 3

Determinantes sociales-estilos de vida de las familias en Cruz de la Esperanza-Chiclayo 2020
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Interpretacion

Los resultados hallados muestran que el determinante social: Estilos de Vida tienen un
impacto malo, esto debido a los altos porcentajes negativos encontrados en este determinante, es
asi que, 60,0% indican que no tienen tiempo libre; 69,3% indican que no tienen costumbre de
consumir agua; 66,7% indican que no evitan el consumo de comida chatarra; 70,7% nunca practica
técnicas de higiene de dientes; 69,3% indican que nunca visitan al odontélogo de manera anual;

80,0% nunca evita auto medicarse.



Tabla 7
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Determinantes sociales-sistema sanitario de las familias en Cruz de la Esperanza-Chiclayo 2020

Determinante social: sistema sanitario

Siempre A veces Nunca Total

n % n % n % n %
Atencion de salud
oportuna 16 21.3 25 333 34 453 75 100.0
Horario adecuado 18 24.0 35 46.7 22 29.3 75 100.0
Personal disponible 10 13.3 40 533 25 333 75  100.0
Personal de salud
amable 16 21.3 35 467 24 320 75 100.0
Tratamiento prescrito 17 22.7 35 46.7 23 30.7 75  100.0
Costo de la atencion 18 24.0 25 333 32 42.7 75 100.0
Costo de los
medicamentos
prescritos 15 20.0 37 493 23 30.7 75 100.0
Controles de
prevencion 0 0.0 25 333 50 66.7 75 100.0

Nota. Fuente: Instrumento aplicado a familias de Cruz de la Esperanza — Chiclayo, afio 2020.

Figura 4
Determinantes sociales-sistema sanitario de las familias en Cruz de la Esperanza-Chiclayo 2020
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Interpretacion

Los resultados hallados muestran que el determinante social: Sistema Sanitario tienen un
impacto regular, esto debido, a 45,3% indicaron que nunca hay atencion oportuna; 46,7% indicaron
que el horario a veces es adecuado; 53,3% indicaron que a veces hay personal disponible; 46,7%
indicaron que el personal de salud es amable; 46,7% indicaron que a veces sigue el tratamiento
prescrito; 42,7% indicaron que nunca pueden cubrir los costos de atencion, 49,3% indicaron que a
veces pueden comprar con el costo de los medicamentos prescritos y 66,7% nunca siguen controles

de prevencion.



Tabla 8
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Determinantes sociales-medio ambiente de las familias en Cruz de la Esperanza-Chiclayo 2020

Determinante social: medio ambiente

Siempre A veces Nunca Total

n % n % n % n %
Cuidado del entorno 0 0.0 30 40.0 45 600 75 100.0
Recicla la basura 4 53 40 533 31 413 75 100.0
Quema la basura 20 26.7 35 467 20 26.7 75 100.0
i‘;tra labasuraalrioo 35 4e7 50 267 20 267 75 1000
Bota la basura al 36 480 20 267 19 253 75 100.0
campo abierto
Abhorra la energia 20 26.7 30 400 25 333 75 100.0
Ahorra el agua 20 267 35 46.7 20 26.7 75 100.0
Utiliza aerosoles 25 333 35 46.7 15 20.0 75 100.0

Nota. Fuente: Instrumento aplicado a familias de Cruz de la Esperanza — Chiclayo, afio 2020.

Figura 5

Determinantes sociales-medio ambiente de las familias en Cruz de la Esperanza-Chiclayo 2020
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Interpretacion

Los resultados hallados muestran que el determinante social: Medio Ambiente tienen un
impacto regular, esto debido, a 60,0% indicaron que nunca hay atencion oportuna; 53,3% indicaron
que a veces recicla la basura; 46,7% indicaron que siempre bota la basura al rio o mar; 48,0%
indicaron que siempre bota la basura al campo abierto; 40,0% indicaron que a veces ahorra la
energia; 46,7% indicaron que a veces ahorra el agua y 46,7% indicaron que a veces utiliza

aerosoles.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los determinantes sociales de la salud son aspectos vitales para la calidad de vida de los
pobladores, pues es ello lo que implica que hayan enfermedades o se puedan prevenir, la atencion
primaria de la salud es uno de los niveles del sistema sanitario que ha sido olvidada hace muchos
afios y es por ello que la salud se ha ido deteriorando produciendo muchas patologias 1lamadas
enfermedades no transmisibles y hasta las infecciosas se han ido propagando en la humanidad,
como lo demuestra la pandemia del coronavirus en estos afios.

Estas conclusiones se corroboran con Tamayo et al. (2018), quienes afirman que los
determinantes sociales de la salud (DSS) son las condiciones en las que las personas se desarrollan.
Dichas condiciones impactan en sus vidas, condicion de salud y nivel de inclusién social.

En este marco se investig6 sobre los determinantes sociales de la salud y en ese sentido se
observo las caracteristicas sociodemograficas en Cruz de la Esperanza, se tiene con respecto a la
Tipologia Familia que 33,3% son familias nucleares, 46,7% son familias compuestas y 20,0% son
familias extensas. En cuanto a la procedencia de la familia se tiene que 40,0% proceden de la costa;
42,7% proceden de la sierra; 17,3% proceden de la selva. En cuanto al ingreso familiar se tiene
que 46,7% tienen ingresos menores a S/ 500; 40,0% tienen ingresos entre S/ 500 a S/ 1000y 13,3%
tienen ingresos mayores a S/ 1000. Con respecto a la condicion de asegurado en salud se tiene que
66,7% no son asegurados y 33,3% son asegurados.

Los resultados hallados muestran que el determinante social bioldgico tienen un impacto
malo, esto debido a los altos porcentajes negativos encontrados en este determinante, es asi que
60,0% indicaron que sus integrantes a veces sufren de enfermedades; 53,3% indicaron que nunca
asisten a controles médicos; 66,7% indicaron que sus integrantes nunca siguen los controles de

otros profesionales de salud; 57,3% indicaron que nunca siguen la recuperacion con el tratamiento
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médico; 70,7% indicaron que no tienen un horario fijo para sus comidas; 61,3% indicaron que
nunca tiene ingresos econdmicos suficientes; 80,0% indicaron que nunca usa bloqueadores solares.

Los resultados hallados muestran que el determinante social: Estilos de Vida tienen un
impacto malo, esto debido a los altos porcentajes negativos encontrados en este determinante, es
asi que, 60,0% indican que no tienen tiempo libre; 69,3% indican que no tienen costumbre de
consumir agua; 66,7% indican que no evitan el consumo de comida chatarra; 70,7% nunca practica
técnicas de higiene de dientes; 69,3% indican que nunca visitan al odontélogo de manera anual;
80,0% nunca evita auto medicarse.

Los resultados hallados muestran que el determinante social: Sistema Sanitario tienen un
impacto regular, esto debido, a 45,3% indicaron que nunca hay atencion oportuna; 46,7% indicaron
que el horario a veces es adecuado; 53,3% indicaron que a veces hay personal disponible; 46,7%
indicaron que el personal de salud es amable; 46,7% indicaron que a veces sigue el tratamiento
prescrito; 42,7% indicaron que nunca pueden cubrir los costos de atencion, 49,3% indicaron que a
veces pueden comprar con el costo de los medicamentos prescritos y 66,7% nunca siguen controles
de prevencion.

Los resultados hallados muestran que el determinante social: Medio Ambiente tienen un
impacto regular, esto debido, a 60,0% indicaron que nunca hay atencion oportuna; 53,3% indicaron
que a veces recicla la basura; 46,7% indicaron que siempre bota la basura al rio o mar; 48,0%
indicaron que siempre bota la basura al campo abierto; 40,0% indicaron que a veces ahorra la
energia; 46,7% indicaron que a veces ahorra el agua y 46,7% indicaron que a veces utiliza

aerosoles.



6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

52

VI. CONCLUSIONES

Sobre las caracteristicas sociodemograficas el 46,7% son familias compuestas, en la
procedencia el 40,0% son de la costa; en cuanto al ingreso el 46,7% poseen ingresos menores
a S/ 500 y en la condicion de seguro de salud el 66,7% no son asegurados.

En determinantes social-bioldgico el 53,3% indican que nunca asisten a controles médicos;
57,3% nunca siguen el tratamiento médico; 70,7% no tienen horario fijo para sus comidas;
61,3% nunca tiene ingresos econdémicos suficientes y 80,0% nunca usan bloqueadores
solares

En determinantes social- estilos de vida el 60,0% no tienen tiempo libre; 69,3% no consumen
regularmente agua; 66,7% consumen comida chatarra; 70,7% nunca practican higiene dental;
69,3% no visitan al odontélogo anualmente y 80,0% se automedican.

En determinantes social: sistema sanitario el 46,7% indicaron que el horario a veces es
adecuado; 53,3% afirman a veces hay personal disponible; 46,7% expresa el personal de
salud es amable; 46,7% a veces sigue el tratamiento prescrito; 42,7% no pueden cubrir los
costos de atencion, 49,3% a veces pueden comprar los medicamentos prescritos y 66,7%
nunca siguen controles de prevencion.

En determinante social: Medio Ambiente el 53,3% a veces recicla la basura; 46,7% siempre
bota la basura a la acequia aledafia; 48,0% siempre bota la basura al campo abierto; 40,0% a

veces ahorra la energia; 46,7% a veces ahorra el agua y 46,7% a veces utiliza aerosoles.
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VII. RECOMENDACIONES

Al jefe del Centro de Salud de Cruz de la Esperanza:
Implementar el Modelo de gestion propuesto en esta investigacion para afrontar los
determinantes sociales de salud.
Socializar los resultados del estudio con los dirigentes comunales para una toma de
conciencia sobre los problemas de salud que pueden prevenirse con sus cambios de
conductas en salud.
Plantear alianzas estratégicas con el sector educacion y alimentacién para el trabajo
intersectorial a favor de la comunidad.
Promover con universidades la formulacion de nuevas investigaciones sobre los

determinantes sociales de la salud.
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Titulo: “Propuesta de gestion, segiin inequidades, de determinantes sociales de salud en Cruz de la Esperanza Chiclayo - afio 2020”

Problema de Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Investigacion
Problema general Objetivo general Hipotesis general Independiente Tipo:

(Como la propuesta de
modelo de gestion
segun inequidades
contribuye a mejorar los
determinantes sociales
de salud en pobladores
del Asentamiento
humano Cruz de la
esperanza Chiclayo
2020?

Problemas especificos
(Cuadles son las
caracteristicas
sociodemograficas de
las familias en Cruz de
la Esperanza-Chiclayo?
(Cuales son los
determinantes sociales—
bioldgico de las familias
en Cruz de la
Esperanza-Chiclayo?
(Cuales son los
determinantes social-

Proponer un modelo de
gestion segin
inequidades para
mejorar los
determinantes sociales
de salud en pobladores
del asentamiento
humano Cruz de la
Esperanza Chiclayo
2020
Objetivos especificos
Determinar las
caracteristicas
sociodemogréaficas de
las familias en el
asentamiento humano
Cruz de la Esperanza-
Chiclayo
Identificar los
determinantes social-
biolégico de las familias
en el asentamiento

La propuesta del
modelo de gestion
segun inequidades

contribuye a mejorar los
determinantes sociales
de salud en pobladores
Cruz de la Esperanza
Chiclayo 2020

Hipotesis especificas
Las caracteristicas
sociodemograficas mas
predominantes en el
asentamiento humano
Cruz de La Esperanza
Chiclayo 2020 son que
hay familias compuestas
y no tienen seguro de
salud
Los determinantes
sociales-biologico
predominantes de las

Propuesta de gestion
basada en inequidades

Dependientes
Determinantes sociales
de salud publica.

- Caracteristicas
sociodemograficas.

- Determinantes
sociales — biologico.
- Determinantes
social - estilos de vida.
- Determinantes
social — sistema
sanitario.

Aplicada, Exploratoria,
Transversal y Enfoque
Cuali-Cuantitativo.

Disefio: epidemiologica
variante descriptiva

Nivel: Aplicativo

Poblacion y muestra de
estudio:
La poblacion se ha
cuantificado en 150
familias. Siendo la
muestra 75 familias.

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Analisis estadistico:
Distribucion de
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estilos de vida de las
familias en Cruz de la
Esperanza-Chiclayo?
(Cuales son los
determinantes social-
sistema sanitario de las
familias en Cruz de la
Esperanza-Chiclayo?
(Cuadles son los
determinantes sociales—
Medio Ambiente en
Cruz de la Esperanza-
Chiclayo?

humano Cruz de la
Esperanza-Chiclayo
Identificar los
determinantes social-
estilos de vida de las
familias en el
asentamiento humano
Cruz de la Esperanza-
Chiclayo
Identificar los
determinantes social-
Sistema sanitario de las
familias en el
asentamiento humano
Cruz de la Esperanza-
Chiclayo
Identificar los
determinantes social-
medio ambiente
sanitario de las familias
en el asentamiento
humano Cruz de la
Esperanza-Chiclayo

familias en Cruz de la
Esperanza-Chiclayo
2020, no tienen ingresos
economicos suficientes
ni siguen
completamente los
tratamientos médicos
Los determinantes
social-estilos de vida
que mas predominan en
las familias en Cruz de
la Esperanza-Chiclayo
2020, es su mala
alimentacion
Los determinantes
social-sistema sanitario
mas predominantes de
las familias en Cruz de
la Esperanza-Chiclayo
2020, son que nunca
practican medidas
preventivas
Los determinantes
social-medio ambiente
sanitario de las familias
en Cruz de la
Esperanza-Chiclayo
2020, mas
predominantes es que la
mayoria arroja las
basuras a campo abierto

Determinantes
sociales — medio
ambiente

frecuencias para
variables categdricas
Determinacion de
minimos y maximos
para las variables
cuantitativas.
Los datos se analizaran
con el software SPSS
version 25.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo B. Instrumento de determinantes sociales de salud familiar

Instrumento de determinantes sociales de salud familiar

N° Encuesta

I. Caracteristicas Socio Demograficas

A. Tipologia Familia

Nuclear () Compuesta () Extensa ()

B. Procedencia de 1a Familia

Costa () Sierra () Selva ()

C. Ingreso Familiar

Menor a s/.500.00 ()

S/500.00 a S /1000.00 ()

Mayor de s/1000.00 ()
D. Condicion de asegurado en salud
Asegurada ()

No asegurada ()



Anexo C. Cuestionario Determinantes sociales de salud

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

SIEMPRE
)

VECES
Q)

NUNCA
)

DETERMINANTE SOCIAL - BIOLOGICO

1. Padecen de enfermedades en la familia

2. Siguen el tratamiento médico completo cuando
enferman

3. Recurren a los controles médicos

4. Recurren a los controles de otros profesionales de
salud

5. Con el tratamiento médico que reciben se recuperan

6.Tenemos un rendimiento fisico bueno

7. Tiene un horario fijo para sus comidas (desayuno,
almuerzo y cena).

8. Se consume el agua hervida o cloro

9.Sus ingresos econdémicos les permite cubrir sus
necesidades

10. Se protegen de los rayos solares (usan bloqueador)

11. Se protege de las enfermedades infectocontagiosas

DETERMINANTES SOCIAL - ESTILOS DE
VIDA

12. Realizamos actividad fisica diaria con una
intensidad moderada (caminar, bailar, trotar, otros) por
lo menos durante 30 minutos

13. Se maneja el estrés y la tension

14.Se disfruta del tiempo libre

15. consume agua durante el dia

16.Se balancea la alimentacion frutas, verduras,
proteinas, cereales y lacteos

17. Se evita consumir bebidas gaseosas, mucha azucar
o sal, comida chatarra o con mucha grasa.

18.Se cepilla los dientes minimos dos veces al dia

19. visita al odontologo por lo menos una vez al afio

20. Se evita fumar cigarrillo, alcohol.

21.Se evitan auto-medicarse

22. Nos consideramos una familia optimista

DETERMINANTE SOCIAL -  SISTEMA
SANITARIO

63



23.La atencion que recibe en la institucion de salud es
oportuna

24.El horario de atencion en la institucion esta de
acuerdo a su disposicion de tiempo

25.El personal de salud se muestra disponible

26.El personal de salud que lo atiende se muestra
amable durante su atencion

27.Pueden adquirir todo el tratamiento prescrito en la
institucion de salud

28.Puede pagar el costo de la atencion en la institucion
de salud

29.Puede pagar el costo de los medicamentos prescritos

30. La familia recibe controles de prevencion:
enfermedades cronicas, vacunacion, otros.

DETERMINANTE SOCIAL — MEDIO
AMBIENTE

31.Disfruto y cuido de mi entorno: colabora en
actividades comunales

32.Recicla la basura

33.Queman la basura

34. Botan la basura al rio o mar

35. Botan la basura al campo abierto

36.Ahorra la energia

37.Ahorra el agua

38.Utilizan aerosoles
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Anexo D. Fichas de validacion del instrumento
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS N° 1

1. INFORMACION DEL EXPERTO

1.1.Nombre y apellido: Patricia del Rocio Chavarry Ysla

1.2.Profesion: Enfermera

1.3.Grado académico: DOCTORA

1.4.Institucion donde trabaja: Universidad Sefior de Sipan

1.5.Cargo que desempeina: Docente investigadora

1.6.Correo electronico: pchavarryysla@gmail.com

1.7.Titulo de la investigacion: “PROPUESTA DE GESTION, SEGUN INEQUIDADES,
DE DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD EN CRUZ DE LA ESPERANZA
CHICLAYO: ANO 2020

2. APRECIACIONES
2.1. Pertinencia de los items con los objetivos
a. Suficiente: X
b. Medianamente suficiente:
c. Insuficiente:
Observaciones

2.2. Pertinencia de los items con la variable
a. Suficiente: X
b. Medianamente suficiente:
c. Insuficiente:
Observaciones

2.3. Pertinencia de los items con las dimensiones
a. Suficiente: X
b. Medianamente suficiente:
c. Insuficiente:
Observaciones

2.4. Pertinencia de los items con los indicadores
a. Suficiente: ~ X
b. Medianamente suficiente:
c. Insuficiente:
Observaciones


mailto:pchavarryysla@gmail.com
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2.5. Redaccion de los items

a. Adecuada: X
b. Inadecuada:
Observaciones

3. CONCLUSIONES
El instrumento cuenta con los requisitos para ser aplicado a la comunidad seleccionada

Chiclayo, 26 de enero de 2021

0 W/l

L TRABAJADOR

CHAVARR LA, PATRICIA'DEY ROC

D.N.I. N* 16658907

--u.. ........

ENFER“‘.A U
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS N° 1

1. INFORMACION DEL EXPERTO

1.1.Nombre y apellido: Arbildo Campos Alegria

1.2.Profesion: Educador

1.3.Grado académico: DOCTOR

1.4.Institucion donde trabaja: Institucion Educativa Carlos Augusto Carlos
Salaverry

1.5.Cargo que desempefia: Docente de Ciencias Sociales

1.6.Correo electronico: arbildoalegria@hotmail.com

1.7.Titulo de la investigacién: “PROPUESTA DE GESTION, SEGUN INEQUIDADES,
DE DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD EN CRUZ DE LA ESPERANZA
CHICLAYO: ANO 2020~

2. APRECIACIONES
2.1.Pertinencia de los items con los objetivos
a. Suficiente: X
b. Medianamente suficiente:
c. Insuficiente:
Observaciones

2.2.Pertinencia de los items con la variable
a. Suficiente: X
b. Medianamente suficiente:
c. Insuficiente:
Observaciones

2.3.Pertinencia de los items con las dimensiones
a. Suficiente: =~ X
b. Medianamente suficiente:
c. Insuficiente:
Observaciones

2.4.Pertinencia de los items con los indicadores
a. Suficiente: X
b. Medianamente suficiente:
c. Insuficiente:
Observaciones
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2.5.Redaccion de los items

a. Adecuada: X
b. Inadecuada:
Observaciones

3. CONCLUSIONES
El instrumento cuenta con los requisitos para ser aplicado a la comunidad seleccionada

Chiclayo, 26 de enero de 2021

or. legni
T

JUEZ- EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS N° 1

1. INFORMACION DEL EXPERTO

1.1.Nombre y apellido: Jessica Macalopu Rimarachi

1.2.Profesion: Estadistica

1.3.Grado académico: MAGISTER

1.4.Institucion donde trabaja: Institucion Educativa Santa Maria Reyna Cargo que
desempefia: Docente

1.5.Correo electronico: jessy2365@hotmail.com

1.6.Titulo de la investigacion: “PROPUESTA DE GESTION, SEGUN INEQUIDADES,
DE DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD EN CRUZ DE LA ESPERANZA
CHICLAYO: ANO 2020”

2. APRECIACIONES
2.1.Pertinencia de los items con los objetivos
a. Suficiente: X
b. Medianamente suficiente:
c. Insuficiente:
Observaciones

2.2.Pertinencia de los items con la variable
a. Suficiente: X
b. Medianamente suficiente:
c. Insuficiente:
Observaciones

2.3.Pertinencia de los items con las dimensiones
a. Suficiente: =~ X
b. Medianamente suficiente:
c. Insuficiente:
Observaciones

2.4.Pertinencia de los items con los indicadores
a. Suficiente: = X
b. Medianamente suficiente:
c. Insuficiente:
Observaciones
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2.5.Redaccion de los items

a. Adecuada: X
b. Inadecuada:
Observaciones

3. CONCLUSIONES
El instrumento cuenta con los requisitos para ser aplicado a la comunidad seleccionada

Chiclayo, 26 de enero de 2021

1/ = -
f,)/,v,é.» et EF

()

Jessica Macalopu Rimarachi

Estadistica
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Anexo E. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Yo, con D.N.I , representante de la familia,

declaro haber sido informado sobre el trabajo de investigacion: El investigador me han explicado
sobre el trabajo que va a realizar y ha respondido las preguntas que he tenido con respecto al
mismo. He sido informado que la participacion es voluntaria, que se realizard dos encuestas.
Comprendo que me puedo retirar del estudio cuando crea conveniente sin dar explicaciones y sin

que esto repercuta en mis actividades cotidianas y estilo de vida que pudiera estar realizando.

Ademads, me garantizan que los datos obtenidos serdn de manera andnima.

Lima, de del
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“PROPUESTA DE MODELO DE GESTION SEGUN INEQUIDADES PARA
DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD EN POBLADORES CRUZ DE LA

ESPERANZA CHICLAYO 2020”

1.1.Introduccion

La investigacion realizada sobre los determinantes sociales de la salud involucra proponer
estrategias que promuevan la promocioén y prevencion de enfermedades en las comunidades
vulnerables como es el caso del Pueblo Joven Cruz de La Esperanza, el cual se observa rodeado
de problemas sanitarios y de indole social lo cual la convierte en una zona de mucho riesgo para
la salud de la poblacion, en las esferas fisica, mental, social y espiritual.

1.1.1. Fundamentacion

La propuesta consiste en plantear un aporte direccionado a mejorar los determinantes
sociales de la salud, basada en la Teoria de las inequidades sociales, la cual plantea que son
carencias determinadas socialmente, que condicionan la existencia de personas, grupos y
poblaciones, las cuales son caracterizadas por desigualdad de acceso o no acceso, a bienes
materiales e inmateriales, patrimonios humanos, responsables por proporcionar una base de vida
humana digna, y son resultantes de la violacion de derechos imputables a la accion del Estado, a
los 6rganos gubernamentales y por la omision de la sociedad civil.

1.1.2. Construccion del aporte prdctico

1.1.2.1. Diagndstico. Se aplicod un cuestionario para conocer los determinantes sociales de
la salud en la poblacion del Pueblo Joven Cruz de la Esperanza, encontrandose que existen varios
problemas en relacion al sistema sanitario con mayor predominancia que los demas.

1.1.2.2. Planteamiento del objetivo general. Proponer un modelo de gestion segun

inequidades para mejorar los determinantes sociales de salud en pobladores Cruz de La Esperanza.
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1.1.2.3. Planeacion Estratégica. En el Modelo de gestion propuesto se plantea las

siguientes estrategias:

A. FACTORES DE ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

N° Estrategias Responsable
1 A nivel de las Instituciones Educativas:

- Habilitar un espacio de clinica o tdpico escolar
- Impartir educacion para la salud en diversas
secciones para los estudiantes sobre:

= Salud oral

= Higiene personal

= Alimentacion saludable

=  Saneamiento ambiental

= Enfermedades de transmision sexual
= Embarazo juvenil

= Vacunacion

- Realizar jornadas de atencidon integral para los
estudiantes Autoridades

- Coordinar, evaluar y realizar seguimiento a locales e
proyectos con los gobiernos regionales y | Instituciones
municipios para la mejora en el servicio de agua | Educativas
potable, impulsando el trabajo multisectorial.

- Articular el trabajo con las autoridades locales, e
instituciones Educativas, promoviendo asi la
educacion en salud sexual y reproductiva.

- Implementar programas masivos de difusion de
informacion tanto en radios locales como sefiales
de television en temas de salud

- Fomentar la union familiar, fortaleciendo
programas como “FAMILIAS FUERTES” vy
realizar un trabajo continuo y coordinado
implicando tanto los sectores de salud, educacion
y municipalidad.

- Busqueda e identificacion de  aliados
gubernamentales e institucionales, para el
desarrollo de programas y talleres educativos
sobre: salud mental, salud sexual, consejeria
nutricional de acuerdo al género, asesoria a los
padres de familia.

- Desarrollar y aplicar nuevas habilidades de
adaptacion en areas como la toma de decisiones,




solucion de problemas y la resolucion de
conflictos

- Crear capacidad y compromiso en los
adolescentes hacia su comunidad.

Supervisar todos los establecimientos de salud del
primer nivel de atencidn, para identificar falencias
tanto de materiales y equipos, como de recurso
humano

Gestionar la adquisicion de materiales y equipos que
garanticen el diagnostico de anemia y desnutricion en
nifios, para todos los establecimientos de salud, desde
el nivel I — 1.

Capacitar continuamente al personal para garantizar
un diagnoéstico y cuidado de calidad en anemia y
desnutricion, obteniendo datos reales, que permitan
enfocar mejor el trabajo.

Fortalecer el trabajo extramural y guardias
comunitarias, orientadas hacia la visita de nifos
identificados bajo el riesgo de desnutricion y anemia,
ademas de presentar ausencias continuas a las
evaluaciones del crecimiento y desarrollo del nifio

Supervisar todos los establecimientos de salud del
primer nivel de atencioén, para identificar falencias
tanto de materiales y equipos, como de recurso
humano

Fortalecer las actividades de promocion de la salud
como son las sesiones demostrativas de alimentos, con
alternativas que incluyen alimentos propios de la zona,
otorgandole valor a los alimentos, ademas de educar a
la poblacidn sobre los beneficios de los mismos.

Supervisar 'y  realizar  capacitaciones  sobre
alimentacion saludable, lavado de manos e higiene de
los alimentos y entornos.

Trabajo coordinado con municipios y sector
educacion, para la educacion en prevencion de
embarazos en adolescentes, consecuencias y factores
de riesgo asociados al aumento de casos de
desnutricion.

10

Reforzar y esclarecer las politicas orientadas al
aseguramiento universal, con énfasis en las personas
vulnerables y de bajos recursos.

11

Establecer y reorganizar las politicas referentes a la
atencion en casos de emergencia.
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12

Supervisar y darle seguimiento al cumplimiento de la
atencion a todas las personas sin discriminacion
alguna, en todos los establecimientos de salud.

13

Acceso a una atencion de calidad, con personal
capacitado en su area.

14

Impulsar a los gobiernos regionales y locales a crear e
impulsar politicas de trabajo multisectorial, que
generen puestos de trabajos productivos, decentes y
con oportunidades para la obtenciéon de ingresos
econdmicos.

15

A nivel de la violencia intrafamiliar:

- Establecer coordinaciones con los Centros de
Emergencia Mujer Y Centros comunitarios de
salud mental para realizar monitoreo e
identificacion de actos de violencia, conjuntamente
con la PNP y la fiscalia.

- Coordinar con las autoridades locales para
establecer un nexo de comunicacidén, €
identificacion oportuna de casos de violencia.

- Realizar charlas educativas, a Instituciones
Educativas, Club de Madres, Vaso de Leche,
promotoras de salud, para fomentar la lucha contra
la No Violencia social.

- Reforzar el trabajo multisectorial realizado por los
Centros de Salud Mental Comunitario, con
personal capacitado para la atencion de la misma.

- Reforzar a las lideres de sector, quienes son
capacitadas y forman el nexo entre la comunidad
y los CSMC.

- Establecer conexiones claras con el CEM para los
casos de violencia.

- Reforzar y darle seguimiento a los convenios con
establecimientos de ayuda comunitaria como los
comedores populares, CIAM, INABIF

16

Evaluacién y medicion de las inequidades en salud y
atencion de salud por las autoridades nacionales y
locales, como base para la asignacion de recursos y
definicion de programas acorde a las necesidades.

17

Implementacion de servicios de salud ocupacional
para todos los trabajadores, especialmente inmigrantes
e informales.

18

Programas integrados de salud y nutricion en las
escuelas. Capacitacion en salud a comunidades
locales.
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19

Intervenciones para superar las barreras de acceso al
sistema de salud de los grupos desfavorecidos.

Programas de subsidios sociales que vinculen éstos
con el cumplimiento de metas en las familias que
disminuyan su riesgo social, tales como porcentaje de
asistencia de los nifios a las escuelas, realizacion de
chequeos médicos sistematicos y otras medidas de
promocion de la salud.

B. REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Estrategias Responsable

Realizar capacitacion a las autoridades,
actores sociales y poblacion sobre los
beneficios de un adecuado manejo de residuos
solidos, y a su vez sobre las consecuencias de
la contaminacidén ambiental. Autoridades

Unificar a los actores sociales, para solicitar a locales y
las autoridades municipales el cumplimiento municipales
de la permanencia del carro recolector de
basura.

Unir  alianzas  estratégicas para el
cumplimiento de las normas y ordenanzas
municipales.

C. CONDICIONES GENERALES, SOCIOECONOMICAS, CULTURALES Y
MEDIOAMBIENTALES

NO

Estrategias Responsable

- Identificar problematicas, conocimientos,
riesgos a la salud, creencias y actitudes
relacionadas con el agua para consumo
humano y saneamiento bésico, asi como las
condiciones de las viviendas.




- Fomentar el lavado de manos con agua y
jabon de manera frecuente, sobre todo
después de entrar al bafio, cambio panales,
antes de preparar y consumir alimentos,
asimismo  tratamientos  caseros  para
potabilizacion de agua y cuidado del agua al
interior de la vivienda como almacenamiento
y lavado de tanques.

- Identificar condiciones y practicas donde la
poblacion puede estar expuesta a factores de
riesgo asociados con la calidad del aire,
gestion integral de la zoonosis, vectores y
accidentes en el hogar.

- Gestionar con autoridades competentes el
desarrollo de programas de gestion integral
de residuos solidos.

- Realizar ~ abogacia  con  autoridades
competentes para el desarrollo de obras de
ampliacion de coberturas de abastecimiento
de agua potable, alcantarillado y tratamiento
de aguas vertidas, y tecnologias alternativas
de saneamiento individuales.

- Monitorizar el cumplimiento de las acciones

de vivienda saludable por parte de los
diferentes miembros del equipo y otros
relacionados con la estrategia.

- Realizar informes del desarrollo de Ila
Estrategia Vivienda Saludable.

- Participacion ~ social que implica el
empoderamiento de la ciudadania y de las
organizaciones sociales para incidir sobre las
politicas que afectan su salud y calidad de
vida, la promocion de la cultura de la salud en
los territorios y la promocion del control
social sobre las acciones sectoriales.

Busqueda e identificacion de aliados
gubernamentales e institucionales, para el
desarrollo de programas y talleres educativos
sobre: salud mental, salud sexual, consejeria

Autoridades
locales y de
salud
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nutricional de acuerdo al género, asesoria a los
padres de familia.

10 | Desarrollar y aplicar nuevas habilidades de
adaptacion en areas como la toma de
decisiones, solucion de problemas y la
resolucion de conflictos.

11 Crear capacidad y compromiso en los

adolescentes hacia su comunidad.
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Figura 6. Determinantes sociales de la salud
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Nota. Fuente: Alvarez (2013).



