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RESUMEN

Palabras Clave:  Los determinantes sociales de salud ponen en manifiesto las condiciones sociales de la poblacién y con ella las condiciones en que
Determinantes  viven las personas. Por medio de algunas determinantes sociales en salud, se aborda a la poblacién con enfermedad de sindrome
sociales, sindrome  metabdlico, problema comun en la poblacién mexicana en la etapa adulta. Objetivo: Comprender cémo influyen los determinantes
metabdlico, ~ sociales de salud (estructurales e intermediarios) en mujeres adultas con sindrome metabdlico. Métodos: La recopilacion de datos
género.  se realizé de forma individual a través de una guia; la muestra se constituyé por 8 mujeres de poblacion rural del estado de Morelos,
con diagnéstico de sindrome metabdlico, con edades entre 41 a 51 afios. Previo consentimiento informado, las entrevistas fueron
grabadas, transcritas y se realizo la extraccion, descripcion y andlisis de las narraciones. Para el andlisis de los datos se identifican
los cddigos por los fragmentos de texto que emergen desde sus propias construcciones del proceso de la enfermedad. Resultados:
Se obtiene de las narraciones de vida cémo es la representacion social de la enfermedad en el grupo participante: Las mujeres
mencionan tener limitaciones en el cuidado de su enfermedad, con deterioro continuo; de esta forma, ellas construyen sus creencias.
Por otra parte, tienen inconformidad en la atencion a los servicios de salud. Discusién: A partir de resultados de estudios se han
encontrado similitudes pero algunos otros aspectos con mayor peso en género. Conclusiones: Los determinantes sociales en salud
influyen en el proceso salud-enfermedad en las mujeres con sindrome metabdlico develando la desigualdad en atencion en salud. La
intervencion de enfermeria a través de la revaloracion de las caracteristicas de la poblacion, provee luz en la utilizacion del modelo
OMS que aborda el bienestar econémico y social de la poblacién y distingue, género y etnia. Por lo tanto, el conjuntar estrategias
entre el colectivo, la poblacién y los sistemas de salud demanda politicas publicas para poder disminuir riesgos, complicaciones y el
ndmero de poblacion afectada.

ABSTRACT

Key words: ~ Social determinants of health manifest social conditions of the population and with it the conditions of the people as they
Social live. Through some of the social determinants of health is addressed to people with disease of metabolic syndrome common
determinants, ~ problem in the Mexican population from adulthood. Objective: Understand how social determinants influence health (structural
metabolic ~ and intermediaries) in adult women with the metabolic syndrome. Methods: Data collection was performed individually by a
syndrome, guide; the sample was constituted by 8 women of rural population of the state of Morelos, diagnosed with metabolic syndrome,
gende. age between 41-51 years. Informed consent, the interviews were recorded, transcribed, extraction description and analysis of

the narratives is performed. For analysis of the data identified by the code snippets emerging from its own constructions of the
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disease process, the results are described. Results: They result from narratives of life, such as social representation of the
disease in the participant group: mention have limitations in the care of their disease, leading continuous deterioration, thus
women construct their beliefs. Moreover they have disagreement on attention to health services. Discussion: From results
of studies has found some similarities but other aspects more heavily on gender. Conclusions: The social determinants of
health influence the health-disease process in women with metabolic syndrome revealing inequality in health care. Nursing
intervention through reprising characteristics of the population provides light when using the WHO model to address the welfare
of the economic, social, population, gender, ethnicity (...). Therefore combine collective strategies among the population and
health systems, public policies in order to reduce risks complications and the number of people affected.

INTRODUCCION

Los sistemas de salud y las comunidades cientificas han
explorado desde hace mas de dos décadas los determi-
nantes sociales en salud, puesto que ésta no sélo depen-
de de los servicios médicos ni de las caracteristicas biolo-
gicas humanas, sino también de las condiciones sociales
de las personas, como viven y trabajan —llamados estilos o
modos de vida—, lo cual impacta positiva o negativamente
en su salud, y las condiciones sociales o vias particulares
presentes en la vida diaria.!?

El sistema de salud en México clama por la salud co-
lectiva, igualdad de oportunidades, mayor libertad, impul-
so a la competitividad y prevencion de riesgos a la salud.
No obstante, ocupar el primer lugar a nivel mundial en
obesidad infantil y tener las tasas mas altas en diabetes
y sindrome metabdlico, conduce a voltear la mirada ante
esta situacion.?

Los determinantes sociales en la salud. El modelo
de la Comision de los Determinantes Sociales en Salud
(CDSS) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
parte de un esquema general sobre la determinacién so-
cial en la enfermedad (Figura 1),"* sus construcciones en
determinantes estructurales que producen inequidades en
salud y el bienestar a través de su accion sobre los deter-
minantes intermediarios. Se manifiestan en practicas indi-
viduales, las caracteristicas del ambiente y la demografia
de la poblacion para poder garantizar la satisfaccion de las
necesidades basicas.5¢

El enfoque del modelo de la CDSS’ es de importancia para
lograr la transformacion propuesta por el sistema de salud, asi
como la promocién de la cultura y valores sociales, para acor-
tar la brecha entre lo epistemoldgico y tedrico del modelo y
los determinantes del cambio social en la poblacién que sufre
sindrome metabdlico.

El sindrome metabolico (SM) se define como “El con-
junto de alteraciones metabdlicas constituido por obesidad
de distribucion central, la disminucion del colesterol unido a
las lipoproteinas de alta densidad (cHDL), la elevacion de tri-
glicéridos, glucosa, y de la presion arterial”,’® su presencia
no solo se relaciona con una causa bioquimica, también los
determinantes sociales (como sedentarismo, estilos de vida,
la alimentacion, la pobreza, entre otros) conllevan a su apa-
ricion.°

El SM se ha situado como un problema de salud publi-
ca del siglo XXlI, lo que ha modificado la morbimortalidad

tanto a nivel mundial como nacional, llevando a una eleva-
da prevalencia en la sociedad, y con tendencia al aumen-
to. Lo anterior afecta la calidad de vida de la poblacién, asi
como la falta de tratamientos necesarios en el primer nivel
de atencion, por los escasos presupuestos sanitarios.®

Por otra parte, estan los afos de vida saludable perdidos
por causa del SM, el incremento de la mortalidad prematura
y discapacidad y la mayor prevalencia de este sindrome entre
las mujeres. De aqui surge el interés de realizar este estudio
para conocer como influyen los determinantes sociales en sa-
lud en mujeres con SM desde la aparicién del mismo, en una
poblacion rural.

METODO

Se realiz6 un estudio de tipo cualitativo; participaron muje-
res adultas de una poblacién rural del estado de Morelos.
El muestreo fue por saturacion tedrica. El estudio fue por
narrativa de vida, Minayo,'" para investigar el sentido de la
experiencia humana comun en lugares sociales especifi-
COs y apreciar una version posible, lo que atribuyen, cémo
vivenciaron los hechos a partir de sus propios datos, su
experiencia, su conocimiento y su vision del futuro.

En la seleccién de las participantes se considerd que
cubrieran los criterios de heterogeneidad; género: mujeres
con SM, edad: entre 42 y 51 afios.

La recoleccion de la informacién se realizé a través
de una entrevista semiestructurada, elaborada por los
investigadores. Se llevd a cabo una entrevista en pro-
fundidad en el domicilio de las participantes, previa
cita, la aplicacion fue de manera individual. Se solicitd
el consentimiento informado, en el cual se le comuni-
caba el propdsito de la investigacion y la confidenciali-
dad. Conforme a las consideraciones éticas de la De-
claracion de Helsinki, de la AMM y de la Ley General
de Salud en el Articulo 3°, “La investigacion para la
salud”, apartados | y Ill, asi como la Comisién de Etica
de la Secretaria de Salud, conforme al reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacién
para la salud.'

Por medio de una Guia de Entrevista se recabaron
los datos sociodemogréficos, cuya categoria central son
los determinantes sociales en salud. Las entrevistas fue-
ron grabadas y transcritas literalmente; se obtuvieron 56
codigos y subcategorias (Cuadro 1) de forma ordenada
desde el mayor a menor impacto, para posteriormente
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Figura 1. Modelo de determinantes sociales (CDSS-OMS 2007).

llevar a cabo el proceso de andlisis con disefio narrativo
de vida, segun Minayo."

RESULTADOS

Datos socioeconomicos. Las participantes fueron ocho mu-
jeres con criterios para SM. El rango de edad fue entre 42 y
51 anos. Estado civil: solteras, casadas, conviven con fami-
liares y amigos. Escolaridad: sin escolaridad y mayor a nivel
técnico. Ocupacion: profesora de nivel basico, trabajadoras
domésticas y amas de casa. Su nivel socioeconémico es
bajo y medio. Sélo dos de ellas mencionan antecedentes fa-
miliares para SM, pero la mayoria refiere que sus hermanos
padecen SM y la mayoria de los hijos presentan obesidad.

Las participantes viven en una poblacién rural inmersa
en la pobreza, que condiciona las oportunidades de traba-
jo y escolaridad. Se menciond:

“Nuestro sueldo es bajo y el dinero no alcanza.” (Alicia)
“No tengo posibilidad de ascenso.” (Alma).
“Tengo que trabajar en lo que cae.” (Araceli)

Las condiciones de la vivienda se detectaron insalu-
bres; muchos hogares aun carecen de una vivienda indivi-
dual por familia. Las entrevistadas mencionan:

“Muchos anos viviamos tres familias en una sola casa,
una habitacién por familia, careciamos de agua potable,
sin drenaje.” (Alicia)

La OMS dice que la vivienda debe contar con espacio
y servicios necesarios acordes al tamafo de la familia. En

Factores
conductuales
y biolégicos

Circunstancias
materiales
(condiciones
de viday
trabajo)

Impacto en las
desigualdades
ensaludyen
Factores bienestar

psicosociales

Cohesién

social
Sistema

de salud

|:> Determinantes intermediarios de la salud

lo relacionado con el nivel social, éste se fracciona con
mucha facilidad por causa de la pobreza.

Género-trabajo, relaciones familiares, maternidad.
Las participantes ingresan un aporte econdémico con dos
o tres jornadas de trabajo; ademas, realizan las tareas del
hogar, la maternidad bioldgica y la impuesta, en la cual la
mujer se hace cargo del cuidado de los padres, hermanos
y otros familiares sin momentos de descanso, como es ex-
presado en el siguiente discurso:

“Cocinaba para mi cufiado y mi esposo... Tenia que
atender a mis hijas y mi arreglo era rapido... Desayunando
en el camino lo que encontrara.” (Alicia)

Condiciones de los alimentos. El acceso, creencias y
costumbres son puntos claves y cruciales en la poblacién
mexicana. Los programas institucionales proveen de infor-
macion relacionada con la alimentacion exclusiva en aqué-
llos que padecen SM, y las participantes asumen conocer
su alimentacion apropiada; comentan:

“Pues en la casa se come de una sola dieta, procuran-
do a la familia, pero me han dicho que no debo comer pan,
tortillas, refrescos, pasteles... y yo tomo agua, no como
tortilla ni pan.” (Alicia)

Cuando se dialoga con las personas, mencionan que lo
hacen (afirmando/negando), lejos de llevar una alimenta-
cién saludable. Lo antes mencionado es parte de su conoci-
miento, mientras que persisten las costumbres en su forma
de alimentacion. La entrevista a profundidad nos arroja:



Ferndndez-Sanchez A y cols. Determinantes sociales en salud colectiva en mujeres con SMMR

Enf Neurol (Mex) * 2014 « Vol. 13 NUum. 3¢ 112-117

115

Cuadro I. Determinantes sociales en salud y representacion del sindrome metabdlico.

Determinantes estructurales

Condicién

Economia Género, Etnia de los alimentos

Determinantes intermediarios

1. Ingresos 1. Trabajo 1. Conocimiento
2. Vivienda; falta 2. Relaciones 2. Acceso
de recursos en el familiares 3. Creencias
hogaryen la 3. Maternidad 4. Costumbres
poblacion
Pobreza Cuidar Seleccion
Negacién Tiempo Lo que se puede
Familias extensas Atender Agua
Trabajar Tortillas
Resignacion Pan
Tristeza Refrescos
Trabajo todo el dia Frutas

“Como de todo... se me antojan todas las cosas... hay
alimentos que no los puedo dejar, me siento débil o con
molestias gastricas.” (Alicia)

La mayoria carece de una alimentacion especial; a ello
se suma el alto costo de la vida y los bajos salarios, que fa-
cilita el consumo de comida rica en grasas y carbohidratos.

La biologia humana incluye la genética como un pre-
cursor para salud y/o enfermedad; algunos se encuentran
convencidos por herencia, otros dudan de la informacién,
pues su caso muestra diferente comportamiento o bien,
no hay aceptacién de su problema. Lo expresan en re-
presentacion de la salud y la busqueda de tratamientos
alternativos:

“Siempre ando con la glucosa alta.” (Amanda)

“Mis dos hijas padecen obesidad.” (Alicia)

“Siempre porque se me baja el azucar, he llegado hasta
50.” (Ana)

“Aca se acostumbran licuados con nopal, xoconostle ...
yo solo con unas gotitas me compuse; siempre los reme-
dios caseros hacen buenos efectos.” (Araceli)

Lo atribuyen a que cuidarse no implica gran importan-
cia, resignacion y el sentirse mal, y es por el avance de la
enfermedad.

Atencidn y acceso a la salud. México cuenta con pro-
gramas de cobertura a la poblacién en general. A través

Condicion de
trabajo Biologia Sistema de salud
1. Situacion 1. Genética 1. Acceso
2. Sueldo 2. Representacion 2. Atencion
de la salud 3. Continuidad
3. Busqueda de de la atencién
tratamientos
alternativos
Oportunidad Padres Atienden
Expectativas Hermanos Citas
Lejos Hijos Médicos
Limitacion Susto Trato
Demandante Preocupacion Lejos
Poco pago Menopausia Costo
Calor Cansancio Plantas medicinales
Calambres Licuados
Dolor Gotas
Hambre
Sed
Bajé de peso
Fui delgada

de sus vivencias en la atencién, ellas, de quienes la mayo-
ria tiene mas de 10 afos con la enfermedad, mencionan:

“No asisto al médico, tomo una pastillas que me reco-
mendaron, ni me checo” (Angela)

“Casi no nos atienden, no hay especialista... la asisten-
te me dio cita para seis meses [...] no hay fichas para con-
sulta.” (Araceli)

“Hasta que ya tenia mi pie gangrenado y el doctor me
dijo que tenia alta mi azucar.” (Ana)

El siguiente comentario difiere:

“Yo me sentia mal y el doctor de mi clinica me reviso y
me dijo que no tenia nada y mejor no voy por el mal trato
que me dan.” (Araceli)

Mediante los informes de las participantes se da la par-
ticularidad de autocuidado, las complicaciones, los signifi-
cados de la salud-enfermedad, la atencién, la libertad de
recurrir con quien ellas tienen confianza y puedan cubrir el
costo de la atencién.

DISCUSION

Los elementos principales son los determinantes sociales
en salud en las personas que padecen SM. Retomando la
perspectiva de J. Breilh,“El impacto a la salud, la cual no
s6lo depende de los servicios de salud ni de las caracte-
risticas bioldgicas humanas, sino que a su vez esta deter-
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minada por los modos, condiciones y estilos de vida que la
sociedad impone a las poblaciones”. ¢

La pobreza, como expresion de desigualdad socioeco-
némica,'®y las desigualdades sociales tienen su expresion
en las condiciones de salud, casi siempre en perjuicio de
los pobres y méas pronunciadas con los indicadores de
mala salud.™

En lo relacionado con el género, las mujeres proveen
el cuidado a su familia y la atencion a su padecimiento
queda en ultimo lugar.'® Un estudio por Hamui y colabo-
radores'® habla acerca de cémo las actividades familia-
res y laborales generan sobrecarga fisica y emocional,
mermando la salud, relacionada con las enfermedades
cronicas. Ellas acuden a la medicina alternativa prome-
tedora de alivio y dejan de lado las recomendaciones de
los servicios de salud. Garcia® menciona la planificacién
y gestion de servicios, ofertando servicios accesibles y
adecuados de apoyo a las mujeres, en el que se aborden
estrategias para eliminar la situacion de desigualdad de
género en su cuidado.

En relacion con la adherencia a la alimentacion, los ha-
llazgos de Rioy su grupo muestran situaciones similares
a las del presente estudio, con dificultad para adaptase a
un régimen dietético.'” Por otra parte, 27.4% de la pobla-
cion vive en vulnerabilidad por carencia de acceso a los
alimentos.®

Sobre los aspectos bioldgicos, las familias en su mayo-
ria son extensas, por lo cual requieren atencion especial,
pues de ahi se genera la herencia de las costumbres, los
habitos alimentarios y el cuidado. La familia no esta prepa-
rada para afrontar este problema, pues en un gran nimero
de ellos el SM no fue adquirido por genética.

Es de notar la atencién médica o busqueda de la cura-
cion por medio de la medicina alternativa para disminuir
sus dolencias. Por una parte los servicios de salud pare-
cen no garantizar una satisfaccion a la poblacién y la capa-
cidad resolutiva de los servicios.®

CONCLUSIONES

A partir de retos, a través de organismos como la OMS
y la OPS, y con la implementacién de programas nacio-
nales estratégicos orientados hacia las enfermedades
cronicas, se ha buscado la participacion ciudadana con
iniciativas centradas en la promocion a la salud que inte-
gren la participacion de la poblacién en el cuidado de su
salud colectiva.'®

Los servicios sanitarios deben fortalecer sus competen-
cias técnico-cientificas, requeridas en la atencién primaria
a la salud. Breilh afirma que es importante “dar solucion a
las necesidades de los sectores mas vulnerables de la po-
blacién, como las personas pobres y marginadas, que en-
ferman mas y mueren antes que las personas que gozan
de mejor posicion social, y son una razén de peso subya-
cente a las grandes diferencias”.®

Para finalizar, es indudable que los enfoques dados a
la investigacion sobre determinantes sociales en salud van
atendiendo las esferas fisica, psicoldgica, social y econé-
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mica, desde el aporte y la experiencia de las participantes.
Se requiere rescatar la utilidad de estas investigaciones
para la toma de decisiones y asi realizar acciones mas alla
de los consultorios y hospitales.
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