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RESUMEN

El presente investigacion, se llevd acabo con el objetivo de describir los
determinantes de la salud en nifios de 5- 10 afios en el Pueblo Joven Esperanza Baja,
Chimbote 2015. Es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla.
La muestra estuvo constituida por 80 nifios a quienes se les aplico un instrumento
sobre determinantes de salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version 18.0. Para el
analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos, obteniéndose
los siguientes conclusiones: En los determinantes biosocioeconémicos: méas de la
mitad de los nifios son de sexo masculino, con respecto el grado de instruccién de la
madre casi la totalidad cuentan con secundaria completa/incompleta, percibiendo un
ingreso econdmico de 751-1000 soles; mas de la mitad de las madres de los nifios
cuenta con una ocupacion eventual, diariamente el carro recolector de basura pasa
por sus domicilios, la totalidad cuenta con saneamiento bésico, menos de la mitad
cuenta con una tenencia de casa propia con vivienda de material noble. En los
determinantes de estilo de vidala totalidad de los nifios tienen reglas y expectativas
claras y consistente cerca de su conducta, la mayoria si acude al establecimiento de
salud para la AIS (control de crecimiento y desarrollo, vacunas, exdmenes dentales),
consumen diariamente frutas, fideos, lacteos, pan, cereales, no presentaron en los 2
ultimos semanas algun signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda. En
los determinantes de las redes sociales, la totalidad no recibe apoyo social
organizado, mas de la mitad cuentan con un seguro social de salud y a su vez
manifiesta que el tiempo de espera fue regular, mencionando que la calidad de
atencion que recibieron fue buena, a su manifestaron la existencia de pandillaje en su

comunidad.

Palabras clave: Determinantes de la salud, nifios



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the aim of describing the determinants
of health in 5-10 year old children in the Young Hopeful Low Village, Chimbote
2015. It is a quantitative, descriptive type with a single box design. The sample
consisted of 80 children who were given an instrument on health determinants using
the technique of interview and observation. The data were processed in PASW
Statistics software version 18.0. For the analysis of the data, absolute and relative
frequency distribution tables were constructed. As well as their respective statistical
graphs, the following conclusions were obtained: In the biosocioeconomic
determinants: more than half of the children are male, with respect to the degree of
education of the mother almost all have complete / incomplete secondary school,
perceiving a Economic income of 751-1000 soles; More than half of the mothers of
children have an eventual occupation, daily the garbage collector goes through their
homes, the whole has basic sanitation, less than half have a home ownership with
housing of noble material . In lifestyle determinants, all children have clear and
consistent rules and expectations close to their behavior, most if they go to the health
facility for AIS (growth and development control, shots, dental exams), consume
fruit daily , Noodles, dairy products, bread, cereals, did not show any signs of an
acute respiratory disease in the last 2 weeks. In the determinants of social networks,
the whole does not receive organized social support, more than half have a social
health insurance and in turn shows that the waiting time was regular, mentioning that
the quality of care they received was good, To his manifested the existence of gangs

in his community.

Keywords: Children, determinants, healt
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. INTRODUCCION

En el Pert y en otros paises vecinos, los nifios son considerados como la
poblacion més vulnerable, esto es debido que pueden contraer diversos tipos de
enfermedades, accidentes de hogar, mal nutricion, etc.

Es por ello que el presente estudio de investigacion tuvo el propdsito de
identificar los determinantes de la salud en nifios de 5 — 10 afios, Pueblo Joven
Esperanza Baja- Chimbote, con el fin de poder contribuir el mejoramiento de
estilos y calidad de vida.

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la
historia de la humanidad, por un lado, estd tomando una dimensién muy especial
en cuanto a seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en
la escala de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos
estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha
priorizado el tema de salud significativamente, la salud de la poblaciéon esta
determinada por las interacciones complejas entre las caracteristicas individuales
y sociales que aborda una amplia gama de factores en forma integral e
interdependiente (1)

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

como determinantes sociales de la salud (2).



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

campo genético, cientifico, tecnoldgico y médico (2).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta hablando
de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la mitad
de los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacién tienen que ver
con factores sociales. Los factores bioldgicos son solamente el 15,0%, los factores
ambientales un 10,0% y los asociados a atencién de salud en un 25,0%. Por lo
tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan

fuera del sector salud (3).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante
el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La
salud de la poblacion se promueve otorgandole y facilitandole el control de sus

determinantes sociales (4).



Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.
También se ha fraseado como ‘“las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto
al contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones

sociales se traducen en consecuencias para la salud (5)

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas
efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de
enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las
enfermedades y mantener en estado Optimo la salud de las poblaciones,

precisamente porque actua sobre estas determinantes (5).

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

intervenciones efectivas (5).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de
la salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion

sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de



cambio de conducta por parte de cada individuo.El Ministerio de Salud, ha
impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las

determinantes de la salud y su aplicacién en el campo de la salud publica (6).

La salud de los nifios de las edades de 5 -10 afios ha recibido una buena
atencion de los sistemas de salud, tanto en la definicion de prioridades como en la
formulacién de planes y programas. Sin embargo, el aumento de demandas de
servicio, los altos costos inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la
enfermedad, con su consiguiente merma econémica, Yy el deterioro de la calidad de
vida producido por la presencia de enfermedades crdnicas, exigen una renovacion

en el enfoque de la salud del nifio (7).

Equidad en salud se pueden desarrollar su maxima potencial de salud,
independiente de alguna posicion social y/o circunstancias determinadas por
diversas sociales.”, lo que se requiere con esto es que los recursos sean asignados

segln la necesidad (8).

Inequidad son desigualdades evitables en materia de salud hacia un grupo de
poblacion de un mismo pais y/o cuidad, mayormente es considerado como
desigualdad ante la sociedad, muchas veces las condiciones ya sea econdémica 0
sociales pueden determinar un riesgo de enfermar y las medidas que se adoptan

para evitar que la poblacion enferme (8).



En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a
partir del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o
categorias que han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcion de los
cambios sociales y las politicas de salud de los paises y organismos
supranacionales. Este desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a la
evolucion de la Salud Pdblica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de
ambitos como promocion de la salud, investigacion en promocién de salud y

educacion para la salud (9).

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

desarrollo de los determinantes de salud (10).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es solo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo éetico-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes biologicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de
los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen la

estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de



justificacion. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econdmico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser

modificado (11)

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

social (11).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y
poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de
sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la

eleccion de politicas (11).

No escapa esta problema de salud en nuestro pais, viéndolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los
sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la

salud, los problemas ligados al agua y saneamiento bésico, seguridad alimentaria,



educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de

vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (12)

Los nifios y nifias del pais son los que concentran los indices mas altos de
pobreza y pobreza extrema. Mientras un 35% del total de la poblacién peruana
vive en situacion de pobreza, esta cifra se eleva a 49% entre los nifios y nifias de 0
a 5 afios y a 48% entre los de 6 a 11 afios. En el caso de la pobreza extrema, el
12% del total de la poblacion peruana se encuentra en esta situacion frente al 19%
de los nifios y nifias de 0 a 5 afios. Sin embargo, entre los afios 2006 y 2009 se han
producido dos cambios importantes: en primer lugar, la pobreza monetaria ha
pasado de 45% a 35% a nivel nacional. Esta reduccion se ha traducido en una
menor incidencia de pobreza entre los nifios y nifias, pasando de 60% a 49% en el
grupo de 0 a 5 afos, de 58% a 48% en el de 6 a 11 afios y de 52% a 41% en el de
12 a 17 afios. En segundo lugar, si bien la nifiez peruana sigue presentando

mayores tasas de pobreza extrema que el total de la poblacion nacional (13)

No escapan a esta realidad los nifios de 5 — 10 afios del Pueblo Joven La
Esperanza Baja, en la cuales limita con: el norte con Pueblo Joven San Pedro y
Esperanza Alta, por el sur se encuentra con la Pueblo Joven La Union, Por el Este
se encuentra con el Cementerio Divino Maestro y por Oeste se encuentra el
Pueblo Joven EI Carmen. Teniendo como: Presidente a la SRA. Zoila de
Alzamora, Secretario General Sr. Armando Mejia Solis y Tesorero Sr. Vicente
Loli Esquivel El pueblo Joven La esperanza Baja cuenta con saneamiento basico
en todas las viviendas, a la vez cuenta con pistas en las avenidas principales y

pasajes, contando con veredas y jardines, en el Pueblo Joven se puede encontrar



una Posta Médica, su infraestructura es de material noble, la junta directiva nos

refirid que ya cuenta con nuevo local (14).

Asi mismo la comunidad cuenta con Institucion Educativa de Nivel Primario y
secundario teniendo un aproximado de 1010 alumnos la Institucién educativa
cuenta con una infraestructura de material noble. A la vez el Pueblo Joven cuenta
con un comedor popular llamado “corazon de Jesus”, teniendo una infraestructura
de material de adobe con techo de eternit, solo estan inscritos 15 personas. Por
ultimo la comunidad cuenta con un Local comunal de material noble, mayormente

lo dan uso cuando hay reuniones con la comunidad. (14)

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion

es el siguiente:

¢Cuales son los determinantes de la salud en los nifios de 5-10 afios, en el
Pueblo Joven La esperanza Baja, Chimbote. 2015?
Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
e Describir los determinantes de la salud en los nifios de 5-10 afios, en el
Pueblo Joven La esperanza Baja, Chimbote. 2015
Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los determinantes de los entornos biosocioeconomicos y ambientales
en los nifios de 5-10 afios, en el Pueblo Joven “La esperanza Baja” (Grado de
instruccion, ingreso economico, condicion de trabajo), entorno fisico; (vivienda,

servicios basicos, saneamiento ambiental).



Identificar los determinantes de estilos de vida en los nifios de 5-10 afios, en el
Pueblo Joven La esperanza Baja, Alimentos que consumen las personas y habitos

personales.

Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para los nifios de 5-10 afios, en el Pueblo Joven La esperanza

Baja y su impacto en la salud, autopercepcion del estado de salud en los nifios.

Finalmente la Investigacion se justifica en el campo de la salud de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote esto genera un conocimiento para entender los
problemas que afectan a la salud de la poblacion de los nifios de 5-10 afios del
Pueblo Joven “Esperanza Baja” y a su vez proponer estrategias y soluciones. La
investigacion que se realizd consta con una funcién que todo el sistema de salud
requiere para cumplir lo requerido en la prevencion y control de los problemas
sanitarios. Las investigaciones se encuentran dirigidas y adecuadas son esenciales
para conseguir sintetizar las desigualdades, optimizar la salud de los nifios de 5-
10 afios de Pueblo Joven “Esperanza Baja” y activar el desarrollo
socioecondémico de los paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, a investigar mas sobre estos temas y su
aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Gnico camino para salir
del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Per( cada vez
maés saludable. También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y
su utilidad para una salud pablica que persigue la equidad en salud y mejorar la

salud de los nifios de 5-10 anos del Pueblo Joven “La Esperanza Baja”, en



general y promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la
accion comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion fue necesaria para puesto de salud “ Esperanza Baja”
porque las conclusiones y recomendaciones contribuyen a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud principalmente en la etapa de vida
adulta joven y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes
sociales, permitiendo contribuir con informacién para el manejo y control de los
problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en
el area de la Salud Publica.

Ademas es propicio para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud Ancash y municipios en el campo de la salud, asi como para la comunidad
del Pueblo Joven “Esperanza Baja” y la poblacion a nivel nacional; porque los
resultados de la investigacion pueden contribuir a que las personas identifiquen
sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en conductas
promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra disminuir el

riesgo de padecer enfermedad , favorece la salud y el bienestar de los mismo.

10



Il REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

Santamaria M, (15). en su investigacion “Determinantes social de
la salud Espafia” los resultados obtenidos revelan, que en los 5
altimos afios determinaron que las circunstancias en que las
personas viven condicionadas por contextos sociopoliticos, es por
la causa principal de las desigualdad social en salud, puesto que se
encuentran en los contextos sociopoliticos que determinan las

oportunidades de tener buena salud.

.Benavides P, (16). en su Investigacion titulada” Analisis de la
influencia de factores sociales en el estado nutricional de escolares
del noroccidente de pichincha”, Ecuador 2011, a pesar del interés
por la salud escolar y en especial, por los niveles de desnutricion de
los nifios y nifias del Ecuador, de primero a sexto grado de la
parroquia Gualea, Pacto Nanegalito y Nanegal, del Noroccidente de
Pichincha, se indica que el nivel de desnutricion continla siendo
elevado y su relacion con los factores sociales es indeterminada, el
factor que afecta en el estado nutricional en su mayoria a los

estudiantes es el nivel de instruccion de las madres, seguido por la

11



falta de servicios basicos como eliminacion de excretas y agua

potable en el hogar

A nivel Nacional:

Cardenas L, (17). En su investigacion titulada “situacién de salud
en el centro de salud villa primavera - Sullana, Piura. 2011 Se
encontrd que resultados fueron que el 25 % de mujeres tienen
secundaria incompleta mientras los hombres tienen el 25,8 % en
relacion que las mujeres; también que el 63,8 % de la poblacién
tienen red publica de desagle dentro de la vivienda y solo el 17%
la poblacion tiene pozo ciego o negro/ letrina; asi mismo el 82,4%
son viviendas con alumbrado eléctrico; finalmente el 51,8% de la
poblacion usa como combustible para cocinar el gas seguido del
uso de carbén con un 31,7%. Con respecto al nivel de satisfaccion
del usuario con la atencion recibida en el establecimiento de salud
se obtuvo que es bueno con un 25 % no escapando del nivel malo
que estuvo en un 22 %.

Marinos W, (18). En su estudio titulado “conocimiento sobre
medidas preventivas y practicas de las madres sobre enfermedad
diarreicas aguda 'y su relacion con  caracteristicas
sociodemograficas”, Perd 2008, se encontrd respecto al nivel de
conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda la mayor
proporcion de las madres 16 tiene nivel de conocimiento medio
66,3% y el 16% presentd un nivel de conocimiento bajo. Con

respecto al nivel de conocimiento segin las dimensiones: en la
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dimension enfermedad diarreica aguda predominé el nivel de
conocimiento alto con un 48,5%; en las dimensiones medidas
preventivas y practicas en el hogar, el nivel de conocimiento medio
se presento en el 65,1% y 63,3% respectivamente. Con respecto al
nivel de conocimiento segun grado de instruccion, edad y
ocupacién no se presento asociacion significativa concluyendo que
las madres presentaron un nivel de conocimiento medio sobre la

enfermedad diarreica aguda.

A nivel local:

Vilchez M, (19). En su proyecto titulada “Determinantes de la
salud en nifios del distrito de Chimbote — 2012”. concluyendo que:
la mayoria de las madres de los nifios de los nifios tiene un grado de
instruccion de secundaria completa e incompleta, un ingreso
econémico de 751 a 1000 soles, de ocupacion eventual, con
viviendas de material noble y servicios basicos, no llevan a los
nifios a los controles de CRED, no tienen completas su vacunas,
consumen frutas, verduras, legumbres y lacteos 1 a 2 veces por
semana, no reciben apoyo social organizado de ningdn tipo,
excepto vasos de leche de la zona, méas de la mitad cuentan con un

seguro social de EsSalud.

Roman R, (20). En su investigacion titulada “Determinantes de la

salud en nifos escolares de 6 - 10 afios, AA.HH “bellavista” —

Nuevo Chimbote, 2012. Concluyo que el grado de instruccién de
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la madre, el ingreso economico, la vivienda y el nimero de persona
que duermen en una habitacion contribuye en un riesgo en el
determinante socioeconémico, a su vez los accidentes domésticos y
la alimentacion en los nifios se determina como un riesgo en el

estilo de vida.

2.2 Bases teodricas y conceptuales de la investigacion
La presente investigacion se fundamentd en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Dahlgren y Whitehead, presenta a los
principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos
de entrada de las intervenciones (21).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el
estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el
social en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion. Destacé la
discordancia entre esta situacién y la distribucion de recursos y los

esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (22).

Determinantes para la salud

SALUD
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977.
en USA
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
guedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccién de inequidades en salud. Explica como las inequidades en
salud son resultado de las interacciones entre distintos niveles de
condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las
personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la
edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de salud. La
siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos de
vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia
mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores

barreras econdmicas para elegir un modo de vida méas sano (22).

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

situacién socialmente desfavorecida (22).
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Las condiciones economicas, culturales y ambientales prevalentes en
la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones,
como la situacién economica y las relaciones de produccion del pais, se
vinculan con cada una de las demaés capas. El nivel de vida que se logra en
una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la
vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus
habitos de comida y bebida. De manera analoga, las creencias culturales
acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes
generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen
también sobre su nivel de vida y posicién socioecondémica. EI modelo

intenta representar ademas las interacciones entre los factores (22).

' Condiciones de vida :
s .
%,

constitucionales

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

y Determinantes Sociales de la Salud

Existen segln este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.
Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de

instalaciones esenciales, los segundos son los llamados determinantes
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intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales
pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto
negativo y los terceros los proximales, es la conducta personal y las formas
de vida que pueden promover o dafiar la salud. Los individuos son
afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su

comunidad (23).

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

afectar a la salud y el bienestar

a) Determinantes estructurales

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

sociales intermediarios (23).
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b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores biologicos y factores psicosociales. El
sistema de salud serd a su vez un determinante social intermediario. Todos
estos, al ser distintos segun la posicion socioeconOmica, generaran un

impacto en la equidad en salud y en el bienestar (23).

c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar
la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales
de la salud es una herramienta Util para estudiar los impactos en salud més
relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacidn entre si, evaluar las intervenciones existentes y

proponer nuevas acciones (23).

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

causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (23).
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Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en
salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este
modo, los &mbitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud
integran todos los dmbitos de accién mas significativos en los mapas
mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y
las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los

ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (23).

Mi salud: Lo podemos definir como el estado que presenta una
persona al poder ejercer y desarrollar normalmente en todas sus funciones,
teniendo un estado ideal, con la satisfacciébn de no presentar alguna
enfermedad o lesion. Para que la vida tenga sentido el individuo debe de

disponer y disfrutar una buena salud (24).

Comunidad: Es grupo o conjunto de personas que conviven en una
misma zona geografica delimitada, compartiendo un lenguaje en comun en

la cual se les va a permitir el entendimiento en la comunicacion (25).

Servicios de salud: Es el acto de satisfacer las necesidades, por lo
general los servicios de salud implica brindar asistencia sanitaria que
constituye a un sistema de atencion orientado en mantenimiento, la

restauracion y promocion de la salud en las personas (26).
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Educacion: Se le denomina “formal o escolar” aquella efectuada por
maestros profesionales, por su parte consiste en la presentacion sistematica
de ideas, hechos y técnicas a los estudiantes (27).

Trabajo: son aquella accion o actividad de origen manual o
intelectual que se realiza a cambio de una compensacion econémica por
las labores concretadas (28).

Territorio (ciudad): Es un area urbana que presenta una alta densidad
de poblacion conformada por habitantes las condiciones de habitabilidad
del entorno, teniendo acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto en
la salud (29).

Este ambito se sefiala al rol del estado como generador y gestor de
politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacion aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la
salud de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las
personas en su eleccion de alternativas saludables, y los servicios que
promueven y mantienen la salud (30).

Una persona es considerada un nifio o nifia desde el momento de su
nacimiento hasta la pubertad. Por lo tanto es una persona que esta en la
nifiez y que tiene pocos afios de vida, en un sentido més amplio, la nifiez
abarca todas las edades del nifio: Desde que es un lactante recién nacido
hasta la adolescencia pasando por la etapa de infante o bebe y la nifiez

medio. El nifio va a ampliar una serie de aprendizaje que seran claves para
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su formacion como adulto, en los primero afios de vida, el nifio debe

desarrollar su lenguaje para después aprender a leer y escribir (31).

Los factores de riesgo en, los nifios a esa edad estdn expuesto a una
serie de factores de riesgo tanto como psicosocial (bulling entre nifios y/o
de profesor hacia el alumno), fisico (maltrato, accidentes en casa,
enfermedades) y social (pandillaje y/o drogadiccion), esto se puede
presentar en nuestra sociedad, es por ello que a nuestros nifios se le
considera como el ser mas vulnerable por que se encuentra expuesto a todo

en nuestra sociedad. (32).

La enfermera es sindbnimo de madre, porque ella vive con intensidad la
llegada de un nuevo ser desde el momento del nacimiento, desde la
atencion inmediata y los cuidados del recién nacido, el hacer sentir a este
nuevo ser en ese contacto inicial el calor y el amor de una «madre sustituta
temporal»; y méas aln al encontrarse con alguna adversidad no esperada en
sus ojos se reflejan la angustia, el dolor, el temor que sufren los padres de
aquellos hijos largamente esperados durante los nueve meses; pero que en
su accionar muestra serenidad, tranquilidad y confianza en brindar una
atencion de calidad. La enfermera en la atencion del nifio refleja también
la alegria, la dulzura y ternura en su recuperacion con la satisfaccion y el

entusiasmo de dar hasta que duela (33)
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I1I.METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la investigacion

3.2.

Cuantitativo, se trata de determinar la fuerza de asociacion o correlacion
entre variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados a través
de una muestra para hacer inferencia en una poblacion de la cual toda
muestra procede (34).

Descriptivo, incluye la recopilacion de datos para contestar preguntas o
interrogantes sobre una situacion o estatus actual de un sujeto o tema de
estudio (35).

Disefio de una sola casilla, consiste en seleccionar la muestra sobre la
realidad problematica que se desea investigar, en esta muestra se hace
averiguaciones (36,37).

Universo Muestral
El universo muestral estuvo constituido por 80 en nifios de 5— 10 afios en

el Pueblo Joven “Esperanza baja”, Chimbote 2015

3.2.1. Unidad de analisis

Los nifios de 5-10 afios del Pueblo Joven “La Esperanza Baja”-
Chimbote, 2015

Criterios de Inclusién

e Los nifios de 5 a 10 afios que vivian méas de 3 afios en el Pueblo
Joven “Esperanza Baja.”- Chimbote

e Madre de los nifios de 5-10 afios del Pueblo Joven “La
Esperanza Baja”- Chimbote, que aceptaron a participar en el
estudio de investigacion.

e Madre de los nifios de 5-10 afios del Pueblo Joven “La

Esperanza Baja”- Chimbote, que tuvieron disponibilidad de
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participar en el cuestionario como informantes sin importar
condicion socioeconomica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Los nifios de 5-10 afios del Pueblo Joven “La Esperanza Baja”,

que presento algln trastorno mental.

e Madre del nifio que tenga problemas de comunicacion.

e Madre de los nifio de 5-10 afios del Pueblo Joven “La Esperanza

Baja” que posee algun trastorno mental

3.3. Definicién y Operacidnalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual

El sexo se distingue del género aunque van de la mano, el sexo difiere
entre las caracteristicas fisicas entre una mujer y un hombre, el género
lo hacen en la relacién a nivel cultural o se es masculino o se es
femenino, llevando a una condicion que puede cambiar o modificar a
pesar de lo correctamente dicho por la sociedad ( 38 ).

Definicién Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado maés alto completado, dentro del nivel mas avanzado que se
ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional del
pais, considerando tanto los niveles primario, secundario, terciario y
universitario del sistema educativo no reformado, como la
categorizacion del sistema educativo reformado (39).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria incompleta / Secundaria completa
e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo
determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos, a su vez son

fuentes de ingresos econémicos, sueldos, salarios, etc. (40).

Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750
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e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a méas

Ocupacién

Definicion Conceptual

Hace referencia a la dedicacion del trabajo, empleo, actividad o
profesion lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se habla de

ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para
otras ocupaciones (41).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

Es el lugar cerrado y cubierta que se constituye para que sea habitad por
personas, a su vez ofrece refugio a los seres humanos y les protege de
las condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles
intimidad y espacio para guardar pertenecias y actividades cotidianas

(42).
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Definicidn operacional

Escala nominal

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entabla

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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o Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4a mas miembros

e 2a 3miembro

e Individual
Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, can

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros
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Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Leifia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Oftro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas.
Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Oftros

I1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

Son las costumbres o comportamientos de unas personas, tanto en lo

individual, como en sus relaciones grupales, que constituye en
conductas comunes tales como la ocupacion de su tiempo
libre, el consumo, la alimentacion, los habitos higienicos, la
vivienda, etc. (43).

Definicidn operacional

Escala nominal

Acude al establecimientos de salud, para la AIS (control CRED,

vacunas, examen dental periddicamente)
e Si

e No

NUmero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafa
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Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta
y/o disciplina

Escala nominal
Si()No ()

En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindo fue:
e Lamisma cantidad

Menos cantidad

Mas cantidad

Aun no le da otro tipo de alimentos

No presento diarrea

Los altimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente

en el hogar o en otro lugar
Escala nominal

e Caida

e Golpes

e Electrocutado

e Quemaduras

¢ No presento ningun

Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma

para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

Respiracion rapida

No puede respirar

No come, ni bebe

Se pone frio
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Mas de 3 dias con calentura

Le sale pus en el oido

Le aparecen puntos blancos en la garganta

No presento

El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
edad

Si () No ()

Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a

su edad
Si()No ()

Alimentacion

Definicion Conceptual
Es la ingesta de alimento, para poder conseguir nutrientes necesarios y
poder obtener las energias y poder lograr un desarrollo equilibrado.

(44).

Definicién Operacional

Escala ordinal

Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 Mas veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca
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II.DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Las redes sociales trabajan simultaneamente por un desarrollo personal

y una transformacion social. (45).

Apoyo social natural

Definicién Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo
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Apoyo de organizaciones del estado

Cuna mas

PVL(Vaso de leche)

Pad Juntos

Qali warma

Otros

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es asegurar que todas las personas reciban los servicios sanitarios que

necesitan, sin tener que pasar penurias financieras para pagarlos (46).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros
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Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

e Oftros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena

Buena

Regular

Mala
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e Muy mala
e No sabe.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

e Si() No ()
3.4 Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos:

Técnicas

En el presente informe de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento se elabord en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud en las personas del Pert. Elaborado por la investigadora del
presente estudio y esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de

la siguiente manera (ANEXO 01)

e Datos de identificacién, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioeconomico (Grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacién, vivienda, agua, eliminacion

de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
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e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Acude al
establecimientos de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, examen
dental periodicamente), nimero de horas que duermen, frecuencia en
que se bafian, reglas y expectativas claras y consiste acerca de su
conducta y /o disciplina, en los 2 ultimas semanas el nifio(a) presento
diarrea, ultimos 6 meses su nifio (a) presento al menos un accidente en
el hogar o en otro lugar, en los 2 Gltimos semanas ha identificado algin
signo de alarma para una enfermedad respiratorio aguda en el nifio, El
nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, Si

muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd
en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta en las
regiones del Per( desarrollada por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,
directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y la

propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
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opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos
de este analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la

férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Doénde:

E

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

P

: Es la calificacion mas baja posible.

Eol

: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

determinantes de la salud de la persona adulta del Peru. (ANEXO 2)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
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Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno

para evaluar la confiabilidad interevaluador. (47; 48). (ANEXO 3)

3.5 Plan de analisis
3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Seinformo y se pidié el consentimiento a las madres de los nifios de 5
— 10 afos. Pueblo Joven Esperanza Baja-Chimbote,

e Se coordind con las madres de los nifios de 5 — 10 afios. Pueblo Joven
Esperanza Baja-Chimbote, para su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a las madres de los nifios de 5 —
10 afios. Pueblo Joven Esperanza Baja-Chimbote

e Se realizo lectura del contenido de los instrumentos en las madres de

los nifios de 5-10 afios. Pueblo Joven Esperanza Baja- Chimbote
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e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los
datos se construyo tablas de distribucién de frecuencias absolutas y

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos

3.6 Principios éticos
Se valor6 previamente los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados
que se puedan obtener son éticamente posibles (49).

Anonimato

Se aplico el cuestionario a las madres de los nifios de 5-10 afios. Pueblo
Joven “Esperanza Baja”’-Chimbote, indicandoles que la investigacion es
anonima y que la informacion obtenida serd solo para fines de la
investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las madres de los nifios
de 5-10 afios. Pueblo Joven “Esperanza Baja”- Chimbote, siendo util solo
para fines de la investigacion.

Honestidad
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Se inform6 a las madres de los nifios de 5-10 afios. Pueblo Joven
“Esperanza Baja”-Chimbote, los fines de la investigacion, cuyos resultados
se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Se trabajé con las madres de los nifios de 5-10 afios .Pueblo Joven
“Esperanza Baja”-Chimbote, que aceptaron voluntariamente participar en

el presente trabajo (ANEXO 04)

IV.-RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1DETERMINANTES DE LA SALUD BIO SOCIOECONOMICOS

TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS EN NINOS DE 5-10ANOS EN
EL PP.JJ. LA ESPERANZA BAJA, EN CHIMBOTE - 2015

Sexo N %

Masculino 42 52,50

Femenino 38 47,50
Total 80 100,00

Grado de instruccion de la madre N %
Sin nivel e instruccién 0 00,00
Inicial/Primaria 0 00,00
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 77 96,25
Superior completa e incompleta 3 3,75
Superior no universitaria completa e incompleta 0 00,00
Total 80 100,00

Ingreso econémico (soles) N %
Menor de 750 7 8,75
De 751 a 1000 46 57,50
De 1001 a 1400 21 26,25
De 1401 a 1800 4 5,00
De 1801 a mas 2 2,50
Total 80 100,00

Ocupacién N %
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Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacién
Jubilado
Estudiante

Total

18
48

80

22,50
60,00
11,25
2,50
3,75
100,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios de 5-10afios .Pueblo Joven. Esperanza
Baja — Chimbote, 2015. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN NINOS
DE 5-10ANOS EN EL PP.JJ. LA ESPERANZA BAJA, EN CHIMBOTE - 2015.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 24 30,00
Vivienda multifamiliar 56 70,00
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacion Humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 80 100,00
Tenencia n %
Alquiler 4 5,00
Cuidador/alojado 28 35,00
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 12 15,00
Propia 36 45,00
Total 80 100,00
Material del piso n %
Tierra 49 61,25
Entablado 3 3,75
Loseta, Vinilicos Y No Vinilicos 9 11,25
Laminas Asfalticas 14 17,50
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Parquet 5 6,25
TOTAL 80 100,00
Material del techo n %
Madera, Estera 17 21,25
Adobe 5 6,25
Estera Y Adobe 5 6,25
Material Noble Ladrillo Y Cemento 16 20,00
Eternit 37 46,25
Total 80 100,00
Material de las paredes n %
Madera, Estera 10 12,50
Adobe 14 17,50
Estera Y Adobe 9 11,25
Material Noble Ladrillo Y Cemento 47 58,75
Total 80 100,00
N° rson rmen en un
e o n %
4 A Mas Miembros 7 8,75
2 A 3 Miembros 63 78,75
Independiente 10 12,50
Total 80 100,00
Abastecimiento de agua n %
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red Publica 0 0,00
Conexion Domiciliaria 80 100,00
Total 80 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire Libre 0 0,00
Acequia, Canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio Publico 0 0,00
Bario Propio 80 100,00
Otros 0 0
Total 80 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 80 100,00
Lefia, Carbén 0 0,00
Bosta 0 0,00
Tuza (Coronta Maiz) 0 0,00
Carca De Vaca 0 0,00
Total 80 100,00
Energia eléctrica n %
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Sin Energia 0 0,00
Lampara 0 0,00
Grupo Electrégeno 0 0,00
Energia Eléctrica Permanente 80 100,00
Total 80 100,00
Disposicion de basura n %
A Campo Abierto 0 0,00
Al Rio 0 0,00
En Un Pozo 0 0,00
Carro Recolector. 80 100,00
Total 80 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 10 12,50
Todas las semana pero no diariamente 60 75,00
Al menos 2 veces por semana 10 00,00
,Sé\elm?negsos 1 vez al mes pero no todas las 10 12.50
Total 80 100,00
Sye[e eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:
Carro recolector 80 100,00
Monticulo o campo limpio 0 0,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0,00
Total 80 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios de 5-10afios .Pueblo Joven. Esperanza Baja
— Chimbote, 2015. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS DE 5-10ANOS EN EL PP.JJ.
LA ESPERANZA BAJA, EN CHIMBOTE - 2015.

Acude al establecimientos de salud, para la ais (control

CRED, vacunas, examen dental periédicamente) N %
Si 53 66,25
No 27 33,75
Total 80 100,00
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 21 26,25
[08 a 10) 59 73,75
[10a12) 0 00,00
Total 80 100,00
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 59 73,75
4 veces a la semana 21 26,25
No se bafia 0 00,00
Total 80 100,00
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina N %
Si 80 100,00
No 0 0,00
Total 80 100,00

En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindo fue N %

La misma cantidad 2 2,50
Menos cantidad 2 2,50
Mas cantidad 2 2,50
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,00
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No presento diarreas 74 92,50
Total 80 100,00
Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un

accidente en el hogar o en otro lugar N %
Caida 12 15,00
Golpes 7 8,75
Electrocutado 0 0,00
Quemaduras 2 8,75
Otros 0 0,00
No presento ninguno 59 73,75
Total 80 100,00
Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de

alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el N %
nifio.

Respiracion rapida 1 1,25
No puede respirar 3 3,75
No come, ni bebe 0 0,00
Se pone frio 0 0,00
Mas de 3 dias con calentura 34 42,50
Le sale pus en el oido 0 0,00
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,00
No presento 42 52,50
Total 80 100,00
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de

acuerdo a su edad N %
Si 41 51,25
No 39 48,75
Total 80 100,00
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de

acuerdo a su edad N %
Si 13 16,25
No 67 83,75
Total 80 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios de 5-10afios .Pueblo Joven. Esperanza Baja
— Chimbote, 2015. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion

45



TABLA 3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA LOS NINOS DE 5 A 10
ANOS DEL ANO ,2015

alimentos Diario 3 omasveces | 102vecesa | menos de 1 vez | nunca o casi
que a la semana la semana a la semana nunca
consume
N° % N° % N° % N° % N2 | 9%
Frutas 53 |66,25| 21 | 26,25 6 7,50 | 0,00 0,00 |0,00| 0,00
Carne 28 |3500 | 47 | 56,75 | 5 6,250 | 0,00 0,00 (0,00| 0,00
huevos 38 4750 | 18 | 22,50 19 | 23,75 5 6,25 |0,00| 0,00
pescado 15 |18,75 | 13 16,25 | 42 52,5 8 10,00 2 2,50
Fideos 64 | 80,00| 8 10,00 7 8,75 1 1,25 | 0,0 | 0,00
Pan,
61 76,25| 11 13,75 | 8 10,00 | 0,0 0,0 1 |1,25
cereales
verduras, | o9 | g5l 23 | 2875 | 11 | 1375 | 7 | 875 |000| 0,00
hortalizas
legumbres | 10 12,50 | 17 21,25 | 31 38,75 22 27,50 | 0,00/ 0,00
embutidos 7 8,75 5 6,25 13 16,25 40 50,00 15 | 18,75
lacteos 56 70,00| 13 16,25 5 6,25 3 3,75 3 3,75
dulces, 1,1 500 | 24 | 3000 | 32 | 4000 | 17 | 2125 | 3 | 375
gaseosas
refrescos | g |\ 10 | 41 | 5125 | 15 | 1875 | 13 | 1625 | 3 | 375
con azUcar
frituras 10 125 | 21 | 26,25 | 33 | 41,25 13 16,25 | 3 3,75

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios de 5-10afios .Pueblo Joven. Esperanza Baja
— Chimbote, 2015. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN NINOS DE 5-10ANOS EN EL

PP.JJ. LA ESPERANZA BAJA, EN CHIMBOTE - 2015

Institucién de salud en la que se N %

atendié en estos 12 Gltimos meses

Hospital 7 8,75
Centro de salud 4 5,00
Puesto de salud 68 85,00
Clinicas particulares 1 1,25
Total 80 100,00

Considera Usted que el lugar donde N %

lo (la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 8 10,00
Regular 66 82,50
Lejos 4 5,00
Muy lejos de su casa 1 1,25
No sabe 1 1,25
Total 80 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 5 6,25
SIS — MINSA 70 87,50
SANIDAD 5 6,25
Total 80 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) N %

atendieran ¢ le parecio

Muy largo 6 7,50
Largo 25 31,25
Regular 44 55,00
Corto 5 6,25
Muy corto 0 0,00
Total 80 100,00
Calidad de atencion que recibi6 en el N %

establecimiento de salud fue:

Muy buena 6 7,50
Buena 41 51,25
Regular 33 41,25
Total 80 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su N %
casa:

Si 56 70,00
No 24 30,00
Total 80 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios de 5-10afios .Pueblo Joven. Esperanza Baja
— Chimbote, 2015. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion

47



TABLAS
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y

Organizado
Recibe algun apoyo social N %
natural:
Familiares 9,00 11,25
Amigos 0,00 0,00
Vecinos 3,00 3,75
Comparieros espirituales 0,00 0,00
Comparieros de trabajo 0,00 0,00
No recibo 68,00 85,00
Total 80,00 100,00
Recibe algun apoyo social N %
organizado:
Organizaciones de ayuda
al enfermo 0,00 0,00
Seguridad social 0,00 0,00
Empresa para la que
trabaja 0,00 0,00
Instituciones de acogida 0,00 0,00
Organizaciones de
voluntariado 0,00 0,00
No recibo 80,00 100,00
Total 80,00 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios de 5-10afios .Pueblo Joven. Esperanza
Baja — Chimbote, 2015. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion

TABLA 6.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBE APOYO EN NINOS DE 5 -10ANOS EN EL PUEBLO JOVEN. LA ESPERANZA
BAJA, EN CHIMBOTE. 2015

Apoyo social de las Si No

organizaciones N % N %
Cuna mas 0,0 0,0 0,0 0,00
Comedor popular 0,0 0,0 0,0 0,00
Vaso de leche 0,0 0,0 0,0 0,00
Qali warma 0,0 0,0 0,0 0,00
No recibio 0,0 0,0 80,0

100,00

Total 0,0 0,0 80,0 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en, elaborado nifios de 5 -10afios en el Pueblo Joven. La esperanza
baja, en Chimbote. 2015 por la Ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion.
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4.2 Analisis de resultado:
En tabla 1: Del 100% (80) de los nifios del Pueblo Joven. La Esperanza
Baja, el 52,5% (42) son masculinos, el 96,25% (46) de las madres tiene
secundaria completa / incompleta, el 57,5% (46) tiene un ingreso

economico de 751 a 1000 soles, el 60% (48) tienen trabajo eventual.

La investigacion difiere con los autores: Mercado S. y Cabefias Y (50),
en 1996, en Trujillo, realizaron un estudio sobre” Nivel socioecondmico y
de conocimientos de las madres sobre alimentacion y su influencia en el
estado nutricional de nifios en etapa escolar (6-10 afios) en el Barrio
Aranjuez de Trujillo. El estado nutricional de los nifios en etapa escolar se
ve significativamente influenciado por el nivel econdmico de la familia a
la que pertenece, mientras mas alta es el nivel de socioeconémico mejor es
el estado nutricional y a mas bajo nivel socioeconémico la desnutricion es

mayor

Segun Gullerian A, Guezikaraian N, Olivo M (51). En su
investigacion titulada “Relacion del estado nutricional con el nivel de
educacion del padre y la madre”. Tenian hijos mal nutridos el 43% de los
hombres que no terminaron la primaria, el 40,64% de los que no
finalizaron la secundaria y el 41,73% de lo que si lo hicieron y para las
madres, estos valores fueron 44,32%, 30,30% y 21,03% respectivamente.
En cuanto a la ocupacion tenian nifios con mal nutricion el 23,73% de los
padres con trabajo fijo, el 39,51% de aquellos con trabajo esporadico y

40,55% de los desocupados; los porcentajes para las mujeres fueron
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30,24% para las que tenian trabajo fijo y 30,13% para las desocupadas. En
conclusion el nivel de instruccion paterno no influye en el estado
nutricional de sus hijos, en cambio la educacion materna pareciera tener
relacion.

Asi mismo Corral F, (52). Refieren que la posicion en el sexo
femenino en la sociedad moderna y la influencia que ejerce su nivel de
escolaridad en varios fendmenos socioldgicos relacionados consigo misma
y con su entorno, vale decir con sus hijos y su familia, son dia a dia mas
importantes. Méas aun, adquieren trascendencia e influencia decisivas con
respecto a la fecundidad, la nutricién de los hijos, la mortalidad infantil vy,
por supuesto, los fendbmenos que le atafien como persona, por ejemplo las
enfermedades, debido a que las personas mejor educadas tienen mejores
conocimientos sobre los riesgos en la salud y a asumir comportamientos

sobre actividades saludables para la salud

La relacidn que se asemeja a lo investigado por Salazar N, (53). En su
investigacion titulada “Nivel de informacion sobre parasitosis Intestinales
en Madres con Nifios de 6 — 10 afios y su relacién con Algunos Factores
Biosocioculturales Victor Larco Sector Buenos Aires- Argentina, 2000”
Encontré que el mayor porcentaje (85%) de las madres en estudio tiene un
nivel alto de informacién alto (15%) con un nivel de informacion mediana
y ninguno con bajo nivel de informacion sobre parasitosis intestinal, e
ingreso economico promedio. Concluyendo que no existe relacion entre la
variable edad, grado de instruccion, ingreso econémico y ocupacion con el

nivel de informacion.
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De igual forma Buyatt L, (54).En su estudio de investigacion, ;Como
Influye EI Nivel de Instruccion y la situacion laboral de los Padres en el
Estado Nutricional de sus hijos?, encontré que: Tenian hijos mal nutridos
el 44,32%, las mujeres que no terminaron primaria, el 30,30% no
finalizaron secundaria, y el 21,03%, las que si lo hicieron. En la
ocupacién, tenian nifios con mal nutricion el 23,73% los padres con trabajo
fijo, el 39,51% con trabajo esporadico, y 40,55% los desocupados.
Concluye que: el nivel de instruccion materna influye en el estado
nutricional de los hijos. En cuanto a la ocupacién, la situacion del padre

parece tener mayor influencia.

Los resultados que se asemejan a lo investigado por Budria S, (55).En
su investigacion titulada “Los Determinantes Socioecondmicos de la
Desigualdad econdémica en Portugal, 2010”. Obteniendo como resultado
que la fraccién de los jefes de hogar con menos de educacion secundaria
superior es muy grande 77,6%. Los grupos restantes, media superior y
superior son de 9,9% y 12,6%. Existe una estrecha relacion entre el nivel
educativo y el desempefio econdmico de los hogares. En concreto, el
ingreso medio de los terciaria y superior hogares de educacion secundaria
son respectivamente, 2,90% y 1,60% mayor que el ingreso del grupo con
menos de secundaria superior. Concluyendo que la educacion, es la
dimension socioecondmica méas determinante en relacion con la

desigualdad
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Por edad se entiende que desde el nacimiento hasta la edad adulta el
organismo pasa por una serie de estadios de crecimiento y desarrollo que
implican un grado creciente de maduracion, existiendo diferencias
individuales en el ritmo con que este proceso ocurre que pueden
observarse durante toda la etapa de la nifiez pero que son particularmente
notorias en la adolescencia, en la que pueden existir grandes
diferencias(56).

Asi mismo por Sexo, se entiende que es una variable biologica y
genética que divide a los seres humanos en 2 posibilidades solamente:
hombre y mujer La diferencia entre ambos es facilmente reconocible y se
encuentran por los genitales y otras diferencias corporales. (57).

Como grado de instruccién se entiende que es el nivel de una persona
en la que se encuentra en un grado mas elevado de estudios realizados, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos, en la que se considera como un indicador en los niveles
socioeconémicos de las personas. Ademas tenemos que el nivel de
instruccion en nuestra sociedad resulta estar en condiciones actuales como
una gran importancia a la hora de encarar con ciertas garantias de éxito el
futuro. Asi, es un hecho admitido que existe una relacion positiva entre
nivel de instruccién del individuo y su capacidad (58).

En igual forma podemos decir que la secundaria completo, es la
penultima etapa en la educacion obligatoria, posteriormente a la ensefianza

primaria, al término de la secundaria se tiene como objetivo poder iniciar
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estudio superiores, teniendo como finalidad mundo laboral para una
formacion profesional(59).

En la presente investigacion dada en la comunidad Pueblo Joven
“Esperanza Baja”- Chimbote, visualice que las madres de los nifios son
madres jovenes entre las edades de 20 a 25 afios aproximadamente, esto
jugo un papel en contra, me permitié identificar que el grado de
instruccion de la madre solo cuenta con secundaria completa/ incompleta,
esto es debido porque algunas madres salieron embarazadas estando en la
escuela, pero a la vez otras madres manifestaron que si querian seguir
estudiando, pero por medios econémicos no pudieron continuar, pero hay
madres que si culminaron sus estudios solo hasta secundaria porque de ahi
decidieron ya no seguir estudiando y optaron por trabajar en las fabricas
conserveras, en el mercado, y en lo que ventas de ropa, para poder
satisfacer sus necesidades béasicas de sus hijos, como bien sabemos el
grado de instruccion de las madres cumple un rol importante en el cuidado
de los nifios, esto es debido porque se encuentra bajo los cuidados de las
madres, pero muchas veces las madres por el trabajo no estan al pendiente
del nifio, dejandoles bajo el cuidado de las abuelas; al mismo tiempo esto
juega un papel en contra, ademas los nifios necesitan un cuidado especial
por sus propias madres, es por ende que a esta edad, los nifios son mas
vulnerables a presentar diversas enfermedades tantos respiratorias,
gastrointestinales, alergias a la piel,etc, esto debido por la falta de
informacion e instruccion que puedan presentar las madre al no saber ¢qué

hacer? cuando el nifio presenta dichas enfermedades.
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Se entiende por Ingreso econdémico o familiar; es la cantidad de dinero
que una familia puede tener y gastar en un periodo determinado sin
aumentar ni disminuir sus activos netos.Tener un ingreso econémico de
menor de 750 soles mensual influye en el crecimiento del nifio, puesto
que no hacer de mucho ayuda para que la madre del nifios pueda comprar
los alimentos ricos en hierro, proteinas y carbohidratos para el menor y

esto puede conllevar a una anemia en el menor (60).

Asi mismo por ocupacion; es el conjunto de tareas laborales
determinadas por el desarrollo de la técnica, la tecnologia y la division del
trabajo .comprende la funcion laboral del trabajador y los limites de su
competencia .generalmente se utiliza la denominacion de cargo para los

técnicos y dirigentes (61).

De igual forma la ocupacién eventual; es aquel que presta sus
servicios en labores distintos a la que realiza habitualmente teniendo de un
caracter provisional. A su vez es una buena oportunidad de obtener un
empleo siendo una herramienta muy valida para una experiencia laboral,

como trabajo de verano o vacaciones (61).

En la comunidad de investigacion, actualmente el ingreso econémico
de la familia es de 750-1000 mil soles; esto es una cifra baja por que no se
podra satisfacer la canasta familiar, esto limita a que las madres puedan
vivir de manera comoda, en la actualidad la canasta basica familiar es de
850 nuevos soles; pero esta cifra es variable, esto es debido que los precios

de los productos de la canasta familiar esta subiendo, muchos padres de
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familia cuentan con un trabajo eventual, la mayoria de las madres trabajan
en ser :ama de casa, fileteras y cortadoras de pescado en las fabricas como
se sabe la pesca hoy en dia no es de toda los meses, solo es por temporada
0 eventualmente, de igual manera los padres, que mayormente se dedican
hacer estibadores en el terminal maritimo, pescadores y taxistas, la
ocupacioén influye mucho el nivel de escolaridad de los padres ya que esto
puede generar que no haya las suficientes oportunidades de obtener un

trabajo con un salario que cubra las necesidades basicas de los nifios.

En la tabla 2: El 70% (56) son viviendas multifamiliares, el 45% (36)
son casa propia, el 61,25% (49) de las casas el material de piso son de
tierra, el 46.25% (37) de las casas el material del techo es de eternit, el
58,57(47) de las paredes es de material noble ladrillo y cemento, el
78,75% (63) duermen en una habitacion 2 — 3 miembros , el 100% (80)
cuentan con conexién domiciliaria, bafio propio, energia eléctrica
permanente, usan gas como combustible, disponen y eliminan su basura
en el carro recolector , el 75% (60) de las personas manifestaron que todas

las semanas peor no diariamente pasa recogiendo la basura por su casa.

Los resultados del presente estudio son similares a los encontrados:
Lip C, (62). En su estudio titulada “Determinantes sociales de la salud en
el Peru, 2005”, el 100 % de las madres tuvieron una vivienda particular,
independiente. El 56,60% de las viviendas tuvieron como material

predominante de las paredes el adobe o tapia el 43,30% el ladrillo o bloque
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de cemento el 73,30% de las viviendas tuvieron como material
predominante de los pisos el cemento, el 20,0% tierra, el 3,30% losetas o
ceramicos y 3,30 % parquet o madera EI 50,0% de las madres refiere que

habita una vivienda alquilada y el 46,60% afirme que habite una propia

De igual manera Alzate E, (63). En su investigacion titulado
“Vivienda Nueva Rural enmarcada en la Estrategia de Vivienda Saludable:
Copacabana, Antioquia (Colombia) — 2011”. Se encontrd que el 58,30%
de la poblacion cuenta con vivienda propia, el 25,0% son arrendadas, el
8,30% en sucesion y el 3,40% en préstamo. El material del piso y paredes
es liso impermeable con el 100%, el 100% cuenta con techo de Eternit. El
93,10% de viviendas tiene cobertura de energia. ElI 69,0% cuentan con
acueducto y vereda. El 11,80% utilizan lefia y madera como combustible
para la coccion de alimentos. La cobertura de recoleccion de basura es
58,60% en el total de las viviendas. La segunda opcion utilizada es la
guema a campo abierto con 17,60%, el 11,70% quema, el 11,70% bota al

campo abierto

Seguidamente Santa Maria R, (64). En su estudio titulado “La
iniciativa de vivienda saludable en el Perd —2008”. Encontrando que el
70,60% de viviendas se encuentran en el area urbana, podemos observar
que sigue siendo la casa independiente el tipo de vivienda mayoritaria en
el pais 85,61%. En cuanto a material de vivienda se registraron 46,70% de
viviendas con paredes de ladrillos o bloques de cemento, el 34,80% con

paredes exteriores de adobes o tapias, 9,70% de madera y 2,90% de
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quincha. Las viviendas con paredes de piedra con barro o esteras,
representan el 5,90%. Concluyendo que la erradicacion de la pobreza se
consigue creando un estrecho vinculo entre la salud de enfoque socio 54
ecologico y el medio ambiente en desarrollo y, ademés, fomentando la
equidad.

De igual forma Pérez F, (65). En su investigacion titulado “Desafios
en Salud Publica de la Reforma: Equidad y Determinantes Sociales de la
Salud”. El 36,60% de las viviendas tuvieron una habitacion en, el 26,60%
tuvieron tres habitaciones, el 20,0% dos habitaciones y el 16,60% cuatro
habitaciones sin considerar el bafio, la cocina o la cochera el 43,30% de las
viviendas fueron habitadas por cinco personas, el 30,0% habitadas por
cuatro personas, el 16,6% fueron habitadas por tres personas y el 10,0%
por seis personas.

Entonces Celade K, (66). En su investigacion titulada “Déficit de
habitacional y datos censales Socio demograficos en Centro
Latinoamericano”. El problema del hacinamiento, causa serias
consecuencias dentro de las cuales encontramos que personas viviendo en
esta situacion, son mas propensas a contagios de enfermedades infectas
contagiosas pero, ademas, limita considerablemente el desarrollo de las
personas

Asi mismo podemos decir que los resultados obtenidos en esta
investigacion, son parecidos en el indicador del lugar de eliminacion de la
basura, obtenido por Garza V, (67). En su investigacion titulada:

“Saneamiento basico y riesgos a la salud en la comunidad rural de San
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Valdivia A., valle de Juarez. Chihuahua, México 2013; cuyos resultados
obtenidos nos revelan que el 78.78% de las viviendas suele eliminar su

basura a través del carro recolector de basura.

Estos resultados difieren con los resultado encontrados por Recavarren
M.(68), en su investigacion titulada “Incidencia de estado de construccion
de casas en las comunidades nativas de la Selva del Cusco”; en relacion las
condiciones de vivienda: 70% pisos de tierra, 70% Techos con eternit,
40% casas de adobe; donde concluyeron que el bajo nivel de construccion
de las casas en la comunidad de la selva del Cuzco, teniendo como un

posible riesgo para los nifios de contraer enfermedades infecto contagiosa

La vivienda, es una edificacion o unidad de edificacion, construida,
adaptada o convertida para ser habitada por una 0 mas personas en forma
permanente o temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la
calle o a través de espacios de uso comun para circulacion como pasillos,

patios o escaleras. (69).

De la misma manera una vivienda multifamiliar, es un reciento donde
unidades de vivienda superpuestas albergan a ndmero determinado de
familias cuya convivencia no es una condicion obligatoria. En los nifios,
juega un papel relevante en el desarrollo de los nifios. Debido a la

reduccion de los espacios que ha sufrido el disefio de la vivienda
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multifamiliar vertical, la calidad de vida que esta proporciona a los

apropiantesl deja mucho que desear (70).

Igualmente el piso de tierra, son muy comunes en los paises en vias de
desarrollo, especialmente en viviendas rurales: la capa vegetal (con
materia organica) es removida y sustituida por suelo inorganico (arcilla,
arena, grava) bien compactado. Capas de arcilla mezclada con estiércol

logran cierta estabilizacion de la superficie. (71)

Ademas el numero de personas que duermen en una habitacion, se
entiende como un hacinamiento que existe en los seres humanos que
habitan o que ocupan un determinado espacio es superior a la capacidad
que tal espacio deberia y puede contener, de acuerdo a los parametros de

comodidad, seguridad e higiene.(72)

Como resultado de mi proyecto de investigacion puedo concluir que en la
comunidad Pueblo Joven “Esperanza Baja” — Chimbote, el tipo de
vivienda son viviendas multifamiliares, porque al momento que me dirigi
aplicar el cuestionario comenzaron a salir los familiares que vivian en la
misma casa (abuelos, tios, primos, et),esto implica que el nifio no puede
recrearse normalmente porque no encuentra un espacio suficiente dentro
del hogar, algunos padres refirieron que cuentan con una tenencia propia
pero dan alojamiento al suegro y a los padres y algunas veces a familiares

que vienen de visita. En dicha comunidad la mayoria viven en casa de los
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padres, pero a su vez tienen su propia casa en los asentamientos humanos
de nuevo Chimbote, pero por construccion de dicha casa ellos ain no se
pueden mudar. Pero algunas de las madres refirieron que por cuestion que
se encuentran separadas de sus parejas se fueron a refugiarse en la casa de
sus padres, el nimero de personas que duermen en una habitacion es de 2-
3 personas esto produce un hacinamiento, creando asi una fuente abierta
de enfermedades causadas por bacterias infectocontagioso, pero ademas
limita considerablemente el desarrollo del nifio, los nifios van creciendo y
van queriendo su propio espacio para poder desarrollarse abiertamente
pero si ven gue en su propia habitacion hay mas de una persona, esto no va
permitir a desenvolverse intimamente, muchos nifios a la edad de 8 a 10
afios ya no quieren que las madres lo vean como se cambian, queriendo

tener su propio espacio e independiente.

El Saneamiento Béasico permite conocer las alternativas mas comunes para
la identificacion y solucion de los problemas de saneamiento en las
comunidades ya que esto condiciona un manejo inadecuado de agua y
alimento y una disposicion incorrecta de los residuos solidos y excretos.

(73)

El abastecimiento de agua, consiste en un sistema de obras de ingenieria,

concatenadas que permiten llevar hasta la vivienda de los habitantes de

una ciudad, pueblo o area rural. (74)
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Energia Eléctrica: La energia eléctrica es una fuente de energia renovable
que se obtiene mediante el movimiento de cargas eléctricas (electrones
positivos y negativos) que se produce en el interior de materiales

conductores (por ejemplo, cables metélicos como el cobre). (75)

Conexion Domiciliaria de Agua: son el conjunto de cafierias y accesorios
que permiten a la poblacién contar con el servicio de agua potable y

saneamiento basico, mediante una conexion a la red principal (76)

Carro Recolector de Basura: es un camion disefiado especialmente para
recoger pequefias cantidades de desechos y transportarlos a vertederos y a

centros de tratamiento y reciclaje. (77)

La eliminacion de excretas, es la evacuacion del mismo organismo
humano: materia fecal y orina. La falta de condiciones higiénicas en la
evacuacion de las heces es un importante factor de contaminacion del
suelo y del agua, y una fuente de enfermedades infecciosas para los

humanos, en particular para la poblacion infantil. (78)

Si bien es cierto en el Pueblo Joven “Esperanza Baja” — Chimbote, los
servicios basicos; son apropiados para satisfacer las necesidades del nifio,
contando con agua, desagle, luz, combustible, y a su vez no estan
expuestas a contraer ciertas enfermedades como diarreas, parasitosis,

alergias, enfermedades de la piel, entre otras ,por referencia de las madres
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que el carro recolector de basura pasa toda las semanas pero no
diariamente, esto juega un papel en contra porque al no pasar el carro
recolector de basura esto puedo llamar a la presencia mocas, zancudos y
roedor ocasionando algun problema de salud, la infraestructura del hogar,
encontré que el material de pisos es de tierra, esto implica un campo abierto para
poder producirse las enfermedades parasitarias, alergias, enfermedades diarreicas
agudas(EDA) e infeccidn respiratorias aguda (IRA), en cuanto al material de
techo un porcentaje significativo afirma presentar techo de eternit, esto implica
un peligro en el nifio que mas adelante puede presentar cancer a los pulmones, el
material de paredes es de material noble( Ladrillo y Cemento)eso es bueno

porque produce una seguridad en los nifios.

En la tabla 3: El 66,25%(53) de los nifios acuden al establecimiento
de salud para AIS (control CRED, vacunas, examen dental
periddicamente, EL 73,75%(59) de los nifios duermen de 8 a 10 horas, el
73,75(59) se bafian diariamente, el 100%(80) tienen reglas y exceptivas
claras, en los 2 ultimas semanas el 92,1%(74) no presentaron diarreas, en
los Gltimos 6 meses 73,75% (59) no presento al menos un accidente en el
hogar o en otro lugar, en las dos ultimas semanas el 52,5% (42) no
presento algun signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda ,
el 51,25% (41) ,tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad,
él 83,25%(67) si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de
acuerdo a su edad, el 66,25%(53) consumen frutas diariamente, el
56,75%(47) consumen carne 3 0 mas veces a la semana, el 47,5%(38)
consumen huevos diariamente, el 52,5%(42) consumen pescado 1 o 2

veces a la semana, el 80%(64) consumen fideos diariamente, el
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76,25%(61)consumen pan, cereales diariamente, el 48,75(39) consumen
verduras diariamente, el 38,75% (31) consumen legumbres de 1 0 2 veces
a la semana, el 50% (40) consumen embutidos al menos 1 vez a la semana,
el 70% (56) consumen lacteos diariamente, el 40%(32) consumen dulces,
gaseosas 1 o 2 veces a la semana, el 51,25 (41) consumen refrescos con
azucar 3 0 mas veces a la semana, el 41,25% (33) consume frituras 3 o

mas veces a la semana.

Segun Hijar R, (79). En su investigacion titulada “Accidentes en el
hogar en nifios menores de 10 afios”, encontr6 que el 62 % los nifios del
sexo masculino y el grupo de 5 y 8 afios son los més afectados. Dentro del
tipo de lesion accidental y sus causas destacan, en los tres primeros sitios,
las contusiones, las heridas de la cabeza y las fracturas. Concluyendo que
entre las principales causas se encuentran las caidas de un nivel a otro,
(principalmente desde escaleras y de la cama); las caidas del mismo nivel
(por resbalon, tropezon) y las quemaduras con liquidos hirvientes (el agua

para preparar el bafio es mas frecuente

Seguidamente Julca S, (80). En su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en nifios de 6- 8 afios. Asentamiento Humano
Villa Magisterial- Nuevo Chimbote, 2014” concluyo que menos de la
mitad de laslmadres no llevaba a sus menores hijos al puesto de salud para
que pasen su controles de crecimiento y desarrollo e inmunizacién; segun

por referencia de las madres es por falta de tiempo y por la distancia.
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De la misma manera Hadad N, (81). En su investigacion titulada
“Determinantes sociales de la salud de la madre y la experiencia de caries
dental en escolares de 10 afios de edad del distrito de Canta — Lima, 2010”;
se concluyd que la alimentacion en los nifios, juega un papel muy
importante puesto que las caries dentales se da por la déficit de alimentos
ricos en calcios, sobre todo por la falta de examenes dentales
periédicamente. Ya que el nifio tiene que tener al menos 2 examenes al afio

si contara con caries.

En igual forma Garceés J, (82). Define que Al dormir el cuerpo realiza
varias funciones, la méas importante es el descanso fisico y mental. Lo que
se aprende durante el dia se consolida en las horas de suefio. También se
Ileva a cabo la regeneracion de los tejidos y las células, la piel se restaura y

se renueva el tono muscular.

Ademas Rojas A, (83). En su investigacion titulada “Préacticas de
auto cuidado en los nifios mayores de 5 afios del A.H. Cerro el Sauce Alto
del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima-2010”; cuyos resultados
obtenidos fueron: El 86% se bafian frecuente y el 70% se bafian dejando
un dia (4 veces a la semana). Pero a la vez refirieron que aun las madres

son las que le bafan.

Ahora bien, Acevedo E, (84). En su investigacion titulada “Estado
Nutricional a Factores Socioculturales en Nifios de 5 afos”, se encontrd
gue uno de los factores determinantes del estado nutricional, es el grado de

instruccion de la madre o de la persona encargada de cuidar y alimentar al
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nifio. En este estudio 9,0% de las madres tenian analfabetismo y el 71,0%
con secundaria incompleta. Concluye que, la instruccién materna tiene una
doble connotacion referente tanto a nivel socioeconémico familiar, como a
la capacidad de cuidado infantil, que le permite una mayor autonomia y
racionalidad a la hora de tomar decisiones relacionadas de la salud del

nifo.

Para finalizar Bersia M, (85). En su investigacion titulada “Habitos
alimenticios en nifios de 8 afios en la cuidad del Rosario- Argentina, 2011”
cuyos resultados obtenidos fueron: el 98% de las entrevistadas no
consumen visceras, el 64% consumen lacteos todos los dias, el 84%
consumen huevos de 2 a 4 veces a la semana, el 76% consumen carne e 2 a

4 veces a la semana.

Las horas de suefio del nifio, mayormente las horas ideales que debe
descansar un nifio es de 6 a- 8 horas, esto va a permitir que el cuerpo
realice varias funciones, la mas importante es el descanso fisico y mental.
Lo que se aprende durante el dia se consolida en las horas de suefio.
También se lleva a cabo la regeneracion de los tejidos y las células, la piel

se restaura y se renueva el tono muscular. (86)

La frecuencia del bafio diario de los nifios, va a cumplir una serie de

funciones como eliminar la secrecion sebacea, la transpiracion, celulas

muertas y algunas bacterias que se han acumulado. También estimula la
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circulacion: un bafio caliente o templado dilata los vasos superficiales,
trayendo mas sangre y mas nutrientes a la piel. EI masaje vigoroso tiene el
mismo efecto, frotar con fricciones largas y suaves desde las partes
distales a las proximales de las extremidades es particularmente eficaz

para facilitar el flujo venoso. (87)

Accidentes en el hogar, se entiende que los accidentes en casa son mas
comunes de lo que imaginamos, una caida en el cuarto de bafio, golpes con
el mobiliario de la casa, cortes accidentales, quemaduras, ingestion de
sustancias tdxicas, etc. Lo mas importante es actuar rapidamente y de la
forma més adecuada en funcién al accidente que se ha producido. Tener
cerca un Botiquin de primeros auxilios serd fundamental en casos de
emergencias. (88)

Como resultado puedo obtener que los padres mostraron responsabilidad
al llevar a sus hijos al establecimiento de salud para los controles
correspondientes, ya que son importante poder prevenir las enfermedades
que hoy en dia se presenta como: enfermedades diarreicas agudas (Eda) e
infecciones respiratorias aguda (Ira), las horas de suefios en los nifios es
esencial para la salud y el desarrollo del nifio, el suefio promueve el
sentirse alerta, tener buena memoria y comportarse mejor, los nifios que
duermen lo suficiente funcionan mejor y son menos propensos a
problemas de comportamiento e irritabilidad, es por eso que los padres
ayuden a sus nifios a desarrollar buenos habitos de dormir desde una edad
temprana. El bafio diario en los nifios es necesario por que ayudara a evitar

diversas enfermedades; Por el contrario los nifios duermen un poco mas de
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lo normal, segun las madres refirieron que en la noche si duermen de 6 a 8
horas, pero en las tardes después de almorzar también descansa, en mi
opinidn el poder descansar o conciliar el suefio en los nifios va hacer ese
proceso de desarrollo y recuperacion de las energias pérdidas durante el
dia, puesto que lo nifios se dedican a ir a colegios , realizar deporte y todo
lo mencionado hace que el nifio pierda las energia y hace que tenga
cansancio, la frecuencia con la que se bafian sus nifios es diariamente, pero
mediante la observacion, los nifios estaban en un mal estado higiénico
(mal arreglado y descalzo),en las cuales las madres justificaban que sus
hijos se ensuciaban cuando estaban jugando y que después se iban a bafiar,
pero a veces el mismo nifio manifestaba que se bafiaba solo los sabados y

las madres lo negaban

El crecimiento en los nifios, es un proceso que sucede en el interior
de su organismo, y consiste en el aumento del nimero y tamafio de sus
células. Este crecimiento puede ser medido por el peso,
la longitud o talla de su cuerpo y por el tamafio del contorno de su cabeza.
Una alimentacion adecuada es fundamental durante toda la etapa del
crecimiento, el crecimiento general del organismo de un nifio incluye el
esqueleto, los musculos, el corazon, los pulmones, el higado, el bazo y los
demas oOrganos internos del cuerpo, y se mide por el peso y la longitud de

su cuerpo, basicamente. (89)
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En el desarrollo de los nifios, incluye cambios fisicos, intelectuales,
sociales y emocionales. Los nifios crecen y maduran a velocidades muy
distintas. Es dificil definir lo que es "normal". Pueden existir grandes
diferencias de altura, peso y contextura entre los nifios sanos dependiendo
de la dieta, el ejercicio y los genes. Algunos nifios comienzan la pubertad o
estan cerca de ella antes de ser adolescentes. Los nifios empiezan a ser mas
independientes de sus padres. Pueden volverse rebeldes. También admiran
lo externo, como a sus amigos, quienes suelen ser del mismo sexo. La
aprobacion de sus pares es muy importante. Su hijo puede probar algunos

comportamientos nuevos para ser parte del "grupo™. (90).

Ademas el calendario de vacuna, es una herramienta que nos ayuda a
saber en qué momento se deben aplicar las vacunas a nuestros hijos. Hasta
el momento, las vacunas son el arma mas eficaz para prevenir algunas de

las enfermedades que pueden afectar a los nifios (91).

Como resultado, las madres manifestaron que las vacunas, principalmente
lo reciben en las instituciones educativas, pero cuando eran menores de 1
afio, si acudian al establecimiento a recibir las vacunas porque no queria
que sus hijos se enfermen, algunas madres si mostraban sus carnet de
vacuna como evidencia que si les llevaba, mientras tanto algunas madres
no lo mostraban por que no sabian donde le dejaban si bien es cierto en
actualidad hay muchas madres que ya no llevan a sus hijos a controles

salvo que los hijos se enfermen.
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Una alimentacion saludable no se trata de estrictas limitaciones dietéticas,
conservarse delgada de forma poco realista, o de privarse de los alimentos
que gustan. Mas bien, se trata de sentirse bien, tener mas energia, y
mantener el estado de &nimo estable. La alimentacion saludable
proporciona la combinacion adecuada de energia y nutrientes, a través del
consumo de diferentes alimentos en suficiente cantidad y calidad. Ademas
esinocua (no representa un riesgo para la salud de las personas),
apetecible y aceptada culturalmente y estd disponible diariamente en

cantidad suficiente (92)

La creacion de Habitos Alimenticios es uno de los determinantes del estilo
de vida que se va adquiriendo desde la infancia, ademas empieza a ser
influenciado por varios factores como lo son la cultura, las costumbres y el

ambiente en el que se desenvuelve cada persona

Puedo concluir que en mi investigacion que los nifios de 5 a 10 afios del
pueblo joven “la esperanza baja”, que los nifios prefieren la comidas
chatarras, muchas veces en el almuerzo dejan las comidas principalmente
cuando las madres hacen visceras, menestras, etc. en las comidas, y optan
por dejarlas, a veces las madres no sabe qué hacer para que sus hijos
coman, algunas de las madres de los nifios manifestaron que sus hijas no
les gustan las visceras por el olor, y el sabor y optan a veces por vomitarlo,
esto puedo perjudicar a los nifios, porque al consumir alimentos ricos en

hierro puede producir una anemia en ellos.
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En las tabla 4, 5, 6: En la presente investigacion se presentd que el
85%(68) de los nifios en estos 12 ultimos meses fueron atendieron en el
para puesto de salud, el 82,5%(66) consideraron que el puesto de salud se
encuentra en una regular distancia a sus casas, el 87,5% (70) cuenta con el
Sis-minsa, el 55% (44) consideraron que el tiempo de espera es regular, el
51,25% (41) manifestaron que la Calidad de atencién que recibi6 en el
establecimiento de salud es regular, EL 70%(56) considera que existe el
pandillaje o delincuencia cerca a su casa. El 85% (65) no recibe algun
apoyo social natural, el 100%(80) no recibe algin apoyo social
organizado. ElI 100% (80) no recibe algin apoyo social de las

organizaciones como: cuna mas, vaso de leche, Qali warma, etc.

Igualmente, estos resultados difieren en el indicador de institucion de
salud en el que se atendid estos Gltimos 12 meses, en el estudio realizado
por Garay N, (93). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud
en nifios de la asociacion el Morro Il. Tacna, 2013, cuyos resultados
obtenidos fueron que el 534,90% se atendieron en un Puesto de Salud.

De la misma manera Villanueva A, (94). En su investigacion
titulada “La accesibilidad geografica de los servicios de salud” es
interpretada como distancia entre la oferta, equipamiento colectivo
localizado- y demanda que posee la poblacion en un momento dado. El
resultado existente de esta relacion (oferta y demanda) nos dara la
accesibilidad y el consecuente uso efectivo de estos servicios por parte de

la poblacidn. Si la localizacion introduce un factor de discriminacion en el
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uso de los servicios en las diferentes areas jurisdiccionales, es de interés

analizar las relaciones espaciales entre ambas.

El presente resultado se asimila en el estudio realizado por Huiza G.
(95), en su investigacion titulada “Satisfaccion del usuario externo sobre la
calidad de atencion de salud en el Hospital de la Base Naval del Callao-
2006”. La muestra estuvo compuesta por 260 usuarios externos. En
relacion a los resultados, encontramos que la satisfaccion del usuario
externo fue del 76,15%, medianamente satisfechos el 16,92% e
insatisfechos el 6,92%. Los elementos que tuvieron valores porcentuales
muy bajos de satisfaccion fue: el tiempo de espera 41,15%. Conclusion el
estudio muestran que el usuario externo estuvo satisfecho con la calidad de
atencion de salud de la consulta externa ya que el intervalo de confianza

del valor porcentual es de 76.15%.

De la misma forma que Rondon A, (96). En su investigacion
titulada “Calidad de atencion del Profesional de salud de Enfermeria en el
servicio de enfermeria | del hospital Universitario Ruiz y Paez Ciudad
Bolivar”, cuyos resultados obtenidos fueron el 53,33% de las entrevistadas
considera que la calidad de atencion recibida por parte del equipo de salud
es buena, 20% manifestaron que es regular. Concluyendo que mas de la

mitad consideraron que la atencion en el servicio de enfermeria es buena.

De igual forma que Ramirez J, (97). En su investigacion titulada
“Analisis de la satisfaccidn del usuario en centros de salud del primer nivel

de atencién en la provincia de Cérdoba, Argentina — 2011”. Segun tiempo
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de demora para conseguir turno se observo que el 94,6% de los
encuestados obtuvieron el turno el mismo dia en que fue solicitado. El
tiempo de demora para recibir la atencion fue en el 79,5% de los casos de
menos de media hora. El 94% de los usuarios considerd que el tiempo de
espera fue aceptable. EI 81,1% de los encuestados refirid que se encuentra
totalmente satisfecho, en relacion a la dltima consulta. Como asi también
el 82,7% se encuentra satisfecho con el trato brindado por el profesional y
el 80,5% se encuentra totalmente satisfecho con el alivio o curacién de su

problema

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

pandillaje y delincuencia cerca de su casa.

De la misma manera que Solis R, (99). Quienes estudiaron sobre la
Cobertura de seguros de salud en relacion con el uso de servicios médicos,
condiciones de vida y percepcién de la salud en Lima, Peru-2009. Se
entrevisto a 4355 pobladores, 48% de ellos no tenian seguro de salud, los
participantes sin seguro o cobertura dos por el seguro publico (SIS)
tuvieron menor nivel educativo y de vida (p<0,001). El sistema publico
atiende al 62.1%, incluyendo encuestados con seguro social.

Seguidamente Fernandez R, (100). En su investigacion titulada “Redes
Sociales, Apoyo social y Salud Periférica”, como se sabe hoy en dia es

cada vez mas ajeno y alejado para llevarlo a cabo practicarlo ya que no se
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conserva que las familia, los amigos y las personas conocidas se brinden
entre ellas es muy importante para ayudar a las personas a resolver los
problemas y enfrentar la adversidad, al igual que mantener un sentido de
dominio y control de las circunstancia de su vida. Igualmente, la familia y
los amigos ayudan a proporcionar apoyo basico como alimentos y
vivienda, atencion cuando estan enfermos y apoyo cuando hacen cambios
en el estilo de vida. La consideracion y respeto que se da en las relaciones
sociales y la consiguiente sensacion de satisfaccion y bienestar parece
actuar como una proteccion contra los problemas de salud. EIl apoyo
social organizado se define como la percepcion hipotética que tiene una
persona sobre sus recursos sociales disponibles para ser asesorada y
ayudada en caso de necesitarlo. Como podemos ver, se refiere a una
categoria de orden subjetivo, a la percepcion que nuestros sujetos tienen
respecto de la posibilidad de tener ayuda en caso de necesitarla, tanto para
realizar actividades de la vida cotidiana como para resolver situaciones de

emergencia.

Se entiende por Puesto de salud, es el establecimiento del primer nivel de
atencion, que desarrolla actividades de atencion integral de salud de baja
complejidad, con énfasis en los aspectos Preventivo-promocionales, con la
participacion activa de la comunidad y todos los actores sociales,
constituyéndose en el referente espacial de su ambito de

responsabilidad.(101)
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El acceso o accesibilidad a los servicios de salud, es el proceso mediante el
cual se logra satisfacer una necesidad relacionada con la salud de un
individuo o una comunidad. Este proceso involucra el deseo de buscar
atencion en salud, la iniciativa por buscarla, por tenerla y por continuar
con esa atencion, bien sea en términos del diagndstico, el tratamiento, la

rehabilitacion, la prevencion o la promocion de la salud.(102)

Calidad de atencion: no puede definirse desde el punto de vista
exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos  -paciente,
prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una percepcion diferente,
que, sin contradecir y estando de acuerdo con la de los demas, hace énfasis
en aquel o aquellos determinantes que mas valora. Ya que hoy en dia es
clave, y urgente de conocer, entender y aplicar por el personal de salud y
en particular para el profesional de Enfermeria, ya que requieren manejar
este topico tanto conceptual como metodol6gicamente para actuar como
agente de cambio, con actitud 74 innovadora para proponer, dirigir, y
participar en un proyecto de calidad en donde uno de los actores sea

Enfermeria. (103)

La experiencia que pude obtener en esta investigacion realizada, se pudo
observar que los nifios son atendidos en el Puesto de Salud de la
comunidad, esto se debe por referencia de las madres que por el nivel
economico no pueden llevar a sus hijos a clinicas particulares, y también
refieren que el puesto de salud les queda a regular distancia de sus casas,
pero esto no es impedimento para que las madres de familias vayan con

sus hijos a cumplir con sus controles y/o vacunas , muchas de ellas optan
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por ir en automovil porque sus casas si quedan un poco mas alejadas,
mientras que la mayoria de las madres se van caminando juntamente con
su hijos, porque refieren que aprovechan en hacer un poco de actividad
fisica (madres de familias).Las madres de los nifios refieren que la
atencion es buena, puesto que satisface todas las necesidades que pueda
tener, pero un grupo de madres de los nifios referian que es regular, porque
a veces las enfermeras del puesto de salud “Esperanza Baja”, no sabian
tratar bien en alguna pregunta que les realizaba, porque a veces tenian

dudan y su trato no era muy bueno.

El Seguro Integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del
Pert para los ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan
con un seguro de salud, sobre todo para aquellas personas mas necesitadas
en situacion de pobreza y extrema pobreza. Su finalidad es proteger la
salud de los peruanos sin seguro de salud, priorizando poblacionales
vulnerables en situacion de pobreza y pobreza extrema. Resolver el
limitado acceso a los servicios de salud por barreras econémicas, asi como
culturales y 73 geogréaficas. Mejorar la eficiencia en la asignacion de los
recursos publicos e implementando instrumentos de identificacion del

usuario, priorizando el componente materno infantil (104)

Pandillaje o delincuencia: Una pandilla es una agrupacion
de adolescentes y jovenes que se enfrentan a problemas comunes y
comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran violencias,
robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en crisis 0

destruidos, de padres separados y también por falta de comunicacion tanto
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padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo
cual se identifican con las pandillas, en las que encuentran amistad, el
respeto y el trato igualatorio, participacion y apoyo y una mala formacion

en valores y habilidades sociales. (105)

Por lo tanto las madres de familia consideran que por la zona en donde
viven, si existe delincuencia ya que Gltimamente se estan viendo las peleas
entre pandilleros con otra zona y los populares bailes chichas que se estan
realizando en las casas y sobre todo es que llaman a la comisaria y llegan
cada vez cuando ya paso alguna pelea, referente al seguro integral de salud
(S1S), muchas de las madres se preocuparon para que sus hijos puedan
contar con algun seguro social, ya que muchas madres refieren que no
cuentan con los medios econdmicos necesarios para que puedan ir a la un
clinica particular, es por ellos que siempre tratan de utilizar su seguro
integral de salud, en la cual es muy importante para cualquier situacion
que se pueda presentar, los nifios no reciben el apoyo social organizado y
natural, solo reciben ayuda de sus padres ya que ain son dependientes de

ellos,
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V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

En los determinantes biosocioeconomico de las madres de los nifios de
5-10 afios del Pueblo Joven “Esperanza Baja” - Chimbote, la totalidad
de los nifios, se encuentran de 5 — 10 afios; un poco mas de mitad de
los encuestados fueron de sexo masculino, teniendo a su vez un
ingreso econdémico de 751 — 1000 mil soles, casi totalidad del grado
de instruccion de la madre es de secundario completo/incompleta, la
totalidad tienen conexién domiciliaria, bafio, gas eléctrico, energia
eléctrica permanente, pasa el carro recolector , la disposicién de basura
en el carro recolector , la mayoria cuenta con un material de piso de
tierra, el tipo de vivienda son multifamiliares, el nimero de personas
que duermen en una habitacion es de 2-3 personas, a Su vez pasan
recogiendo la basura toda las semanas, mas de la mitad de estas
vivienda cuentan con materiales de paredes construida de material
noble de ladrillo y cemento; un poco més de la totalidad cuentan con

material de techo de eternit.

En los determinantes estilo de vida, la totalidad tiene reglas y
expectativas claras y consistente acerca de su conducta, casi la
totalidad no presento diarreas en los 2 Gltimos semanas; la mayoria si
acude al establecimiento de salud para la ais, control de crecimiento y
desarrollo, vacunas, examenes dentales, duermen de 8-10 horas, la
frecuencias con que se bafian es diariamente, no muestran carnet de

vacuna y el control de acuerdo a su edad, consumen diariamente frutas,
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fideos, lacteos, pan, cereales; méas de la mitad consumen pescado , no
presentaron en los 2 ultimos semanas algun signo de alarma para una
enfermedad respiratoria aguda, si tiene su carnet de vacunas completo
de acuerdo a su edad; méas de la mitad consumen carnes; un poco mas
de la totalidad consumen pescado, refresco con azucar; la mitad
consumen embutidos; menos de la mitad consumen dulces, gaseosas,

frituras, presentaron golpes en los ultimos 6 meses

En los determinantes de red sociales y comunitarias, la totalidad no
recibe algun apoyo social organizado (seguridad social, organizaciones
de ayuda al enfermo, etc.), no recibe apoyo social de las
organizaciones (pension 65, comedor popular, vaso de leche, etc.); la
mayoria en los 12 ultimos meses se atendieron en el puesto de salud, el
lugar donde lo atendieron esta una regular distancia, el tipo de seguro
es el SIS-MINSA, si existe el pandillaje o delincuencia cerca de su
casa, no recibe algun apoyo social natural( familiares, amigos, vecinos,
etc.); un poco mas de la mitad recibié en el establecimiento de salud
una buena calidad de atencién; menos de la mitad el tiempo de espera

para que lo atendieron es largo.
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5.2. Recomendaciones

e Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd y en
diferentes localidades, a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos para
mejorar los estilos de vida en los nifios de 5 -10 afios .Pueblo Joven
“Esperanza Baja”- Chimbote.

e Hacer llegar los resultados obtenidos en la presente investigacion al
personal de salud y autoridades del Puesto de Salud “Esperanza Baja “con la
finalidad de fomentar habitos saludables en los nifios de 5-10 afios.Pueblo
Joven Esperanza Baja”- Chimbote

e Concientizar més al personal del puesto de salud “Esperanza Baja”, a que
realicen campafas de salud para los nifios de 5 a 10 .Pueblo Joven
“Esperanza Baja”, Optando por disefiar e implementar mas programas
educativos que estén dentro del paquete de atencion y puedan mejorarse los

habitos de vida de los nifios con ayuda de sus madres.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS DE 5-10
ANOS. PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE 2015

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona.........cccoeeeviieiiieiiiiiiiiiiiiiiiniieienenene.

D 1T 0 L1 ) 1 N

I. DETERMINANTES SOCIOECONOMICO

1. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion ( )
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e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

2. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De 751 a1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (

3. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable (

e Eventual (

¢ Sin ocupacion (

e Ama de casa (

o Estudiante (
4. Vivienda
4.1. Tipo:

o Vivienda Unifamiliar (

e Vivienda multifamiliar (

e Vecindada, quinta choza, cabafia (

e Local no destinada para habitacion humana( )

e Oftros (
4.2 Tenencia:
o Alquiler (
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Cuidador/alojado
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

4.3.Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas

Parquet

4.4 .Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

4.5Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

(

(

4.6Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros

2 a 3 miembros
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¢ Independiente

5. Abastecimiento de agua:
e Acequia

e Cisterna
e Pozo
¢ Red publica

e Conexion domiciliaria

6. Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

¢ Bafio publico
¢ Bafio propio

e Oftros

7. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

Lefia, Carbén

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

8. Energia eléctrica:

e Sinenergia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
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e Vela ( )

9. Disposicién de basura:

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

10. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

11. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

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

1.  DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

12. ¢El nifio acude al establecimiento de salud, para la AlS (control CRED,
vacunas, examen dental periédicamente?
Si ( ) No( )

13. ¢Cuantas horas duerme el nifio (a)?
6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al2horas( )

14.  Con que frecuencia se bafia el/ la nifio(a)?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )

15. ¢ El nifio tiene reglas establecidas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducto y/o disciplina?
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16.

17.

18.

Si() NO( )

¢En las dos Gltimas semanas que su nifio (a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindo fue en?

e Lamisma cantidad ( )

e Mas cantidad ()

e Menos cantidad ()

e Suspendi6 los alimentos ()

e Aun no le da otro tipo de alimentos ( )

¢ No presento diarreas ()

¢Durante los Gltimos 6 meses su mifio (a) presento al menos un

accidente en el hogar o en otro lugar?
e Caida ()

e Golpe ()

e Electrocutado ( )
e Quemaduras ( )
e Otros ( )

e No presento ninguno ()

¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma
para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio (a)? Indique el signo

de alarma que observo
e Respiracionrdpida ()

o No puede respirar ( )

e No come, Ni bebe ()

e Seponefrio( )

e Se ve mas enfermo ()

e Maés de 3 dias con calentura ()

o Lesalepuseneloido( )
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e Le aparecen puntos blancos en la garganta ()

e Nopresento ()

19. ¢El nifio tiene carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad?
Muestra el carnet:

Si () No( )
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad:
Si () No( )
20. Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o
Alimentos: Diario vecesala | vecesala |unaveza | casi
semana semana la semana | nunca
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
¢ Huevos
e Pescado

o Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L4cteos

o Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras

I11.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales

(
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22.

23.

24.

25.

e Comparieros de trabajo ( )
¢ No recibo ( )

¢Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo (
e Seguridad social (
e Empresa para la que trabaja (
¢ Instituciones de acogida (
e Organizaciones de voluntariado (
¢ No recibo (

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Cuna Mas si() no ()

e Vaso de Leche si( ) no ()

e Pad Juntos si() no ()

e Qali Warma si() no ()

o Otros si( )no ()

¢, En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:
e Hospital ( )

e Centro de salud ( )

o Puesto de salud ( )

e Clinicas particulares ( )

e Otros ( )

Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron al nifio esta:
e Muy cerca de su casa ( )

e Regular ( )

e Lejos ( )
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26.

217.

28.

29.

Muy lejos de su casa ( )

No sabe ( )

Qué tipo de seguro tiene el nifio:

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

El tiempo que espero para que lo atendieran al nifio (a) en el
establecimiento de salud ¢ le pareci6?

Muy largo ( )
Largo ( )
Regular ( )
Corto ( )
Muy corto ( )
No sabe ( )

En general, ¢la calidad de atencion que recibié el nifio en el
establecimiento de salud fue?

Si

Muy buena ( )
Buena ( )
Regular ( )
Mala ( )
Muy mala ( )
No sabe ( )

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

() No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud de los
adultos jovenes en las Regiones del Peru desarrollada por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacidn respecto a la
matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios
a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud en las personas adultas.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de

expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al constructo
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evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la
validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

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

Perd.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicité la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada una de las expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS EN LAS REGIONES DEL PERU”. (Ver anexo--).

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

pregunta: (El conocimiento medido por esta pregunta es...
e Esencial?

e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (Ver anexo)

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

6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998
a 1(ver Tabla
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TABLA
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
nifios de 0 — 11 afios en el Perd.

1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la

persona adulta en las regiones del Perd.

ANEXO 3
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador
Se evalula aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar

la confiabilidad interevaluador.

TABLA 2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
de valores
N° n (n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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27

1,000

27

1,000

26

0,944

6.1

27

1,000

6.2

27

1,000

6.3

27

1,000

6.4

27

1,000

6.5

27

1,000

6.6

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

10

27

1,000

11

27

1,000

12

27

1,000

13

27

1,000

14

27

1,000

15

27

1,000

16

27

1,000

17

27

1,000

18

27

1,000

19

27

1,000

20

27

1,000

21

27

1,000

22

27

1,000

23

27

1,000

24

27

1,000

25

27

1,000

26

27

1,000

27

27

1,000

28

27

1,000

29

27

1,000

30

3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 2 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3

27

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL NINO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

¢La habilidad o conocimiento medido

PERTINENCIA

por este reactivo es....?

ADECUACION (¥)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesari
a
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4 DETERMINANTES SOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4
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Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14
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Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6 DETERMINANTE DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:
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P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a encuestar?

VALORACION GLOBAL:

Comentario:
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO
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DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS DE 5-10
ANOS.PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA — CHIMBOTE,

2015

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO N°01

GRAFICO SEGUN SEXO DE LOS NINOS DE 5- 10 ANOS. PUEBLO JOVEN
ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE - 2015.

Femenino ;

Masculino ;

47.50%
s 52.50% = Masculino

M Femenino

-

Figura: Tabla N°1
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GRAFICO N°02

GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS
NINOS DE 5 - 10 ANOS. PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE -
2015.

Superior Superior no
completa e universitaria

incompleta; \ completa e
3.75%0 incompleta; 0%o

Figura: Tabla N°01

GRAFICO N°03

GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS PADRES DE
LOS NINOS DE 5 - 10 ANOS. PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA,
CHIMBOTE - 2015.

De 1401 a De 1801 a mas; Menor de
1800; 5% 2.50% 750:8.75%

_—
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Figura: Tabla N°1

GRAFICO N°04

GRAFICO SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS PADRES DE
LOS NINOS DE 5 - 10 ANOS. PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA,
CHIMBOTE - 2015.

Jubilado ; 2.50%

wdia nte;
7

Sin ocupacion;
11.25%

Figura:Tabla N°01

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA

GRAFICO N°04

GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS DE 5 — 10 ANOS.
PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015.
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Local no Vecindad, quinta,
destinada choza, cabaiia;
para
habitaciéon
Humana;
0%

Otros; 0%

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°05

GRAFICO SEGUN TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS DE 5 -10
ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015.

Alquiler;
5.00%%

.Iﬂer venta;
15%6

Figura: Tabla N°02

plan social;
0.00%0

GRAFICO N°06

GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS
DE 5 -10 ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015.
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PARQUET; 6.25%

LAMINA
ASFALTICA;

]

ENTABLADO;
3.75%

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°07

GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE LOS NINOS DE 5 -10 ANOS
.PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

material noble
ladrillo; 20.00%

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°08

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS NINOS DE 5 -10
ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015
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MADERA;

12.50%
|
MATERIAL ‘
NOBLE
LADRILLO
Y A
CEMENTO;
.75%
ESTERA Y
ADOBE;
11.25%

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°9

GRAFICO SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS DE 5 -10 ANOS .PUEBLO
JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

4 a mas
miembros; 8.75%

~—

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°10
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GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA LOS
NINOS DE 5 -10 ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE,
2015

= Acequia

= Cisterna
= Pozo
Red publica

= Conexion domiciliaria

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°11

GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS LOS
NINOS DE 5 -10 ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE,
2015

—

= Aire libre = Acequia, canal = Letrina Bafio publico = Bafio propio

Figura: Tabla N°02
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GRAFICO N°12

GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE QUE SE UTILIZA PARA COCINAR EN
LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS DE 5 -10 ANOS .PUEBLO JOVEN
ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

= Gas, Electricidad
= Lefia, carbdén

Bosta

= Tuza (coronta de maiz)

= Carca de vaca

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°13

GRAFICO SEGUN ENERGIA ELECTRICA QUE SE UTILIZAN EN LAS
VIVIENDAS DE LOS NINOS DE 5 -10 ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA
BAJA- CHIMBOTE, 2015

M energia permanente

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°14
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GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE LA BASURA EN LAS VIVIENDAS DE

LOS NINOS DE 5
CHIMBOTE, 2015

= A campo abierto

-10 ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA-

Se entierra, quema, carro recolector

= Alrio = Enun pozo

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°15

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS DE 5 -10 ANOS .PUEBLO
JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

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

Al menosu'soo

2 veces
por
semana;
0%

Diariamente;
12.50%

—

Figura: Tabla N&02

GRAFICO N°16
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GRAFICO SEGUN LUGARES DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA DE
LOS NINOS DE 5 -10 ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA-
CHIMBOTE, 2015.

= Carro recolector

= Monticulo o campo
limpio

= Contenedor especifico

de recogida
Vertido por el
fregadero o desagiie

= Otros

Figura: Tabla N°02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LOS ESTILOS
DE VIDA

GRAFICO N°17

GRAFICO SEGUN SI ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA EL
CONTTROL DE CRED, VACUNA LOS NINOS DE 5 -10 ANOS .PUEBLO
JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

NO; 33.75%

Figura: Tabla N°03
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GRAFICO N°18

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA DE HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS DE
5-10 ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

10-12 HORAS; O

Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°19

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LOS NINOS DE 5 -
10 ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

no se bana;

——

Figura: Tabla N°03
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Fig

GRAFICO N°20

GRAFICO SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENCIAS ACERCA DE SU CONDUCTA Y / O DISCIPLINA EN
LOS NINOS DE 5 -10 ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA-
CHIMBOTE, 2015

No:; 0%0

Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°21

GRAFICO SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS, PRESENTO
DIARREA, SU ALIMENTACION QUE SE LE BRINDO A LOS NINOS DE 5 -
10 ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

20:2% 30 = La misma canidad
0%,

4

= menos cantidad
= mas cantidad
Aun no le da otro

tipo de alimentos

= no presento diarrea

ura: Tabla N°03
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GRAFICO N°22

GRAFICO SEGUN EN LAS SEIS MESES S, PRESENTARON AL MENOS
UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR LOS NINOS DE 5 -
10 ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

= caida

= golpes
electrocutado
quemaduras

= ofros

= no presento ningun

Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°23

GRAFICO SEGUN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN LOS NINOS DE 5 -10
ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

= Respiracion rapida
= No puede respirar
No come, ni bebe
Se pone Frio
= Mas de 3 dias con calentura

0%o

Figura: Tabla N°03

128




GRAFICO N°24

GRAFICO SEGUN CUENTA CON CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD EN LOS NINOS DE 5 -10
ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015.

Si; 51.25%0

/

Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°25

GRAFICO SEGUN SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y
EL CONTROL DE ACUERDO A SU TALLA EN LOS NINOS DE 5 - 10
ANOS. PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

Figura: Tabla N°03
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GRAFICO N°26

GRAFICO SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS EN LOS NINOS DE 5 -10
ANOS .PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015.
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m diario % ® 3 o mas veces a la semana %
m1o2veces alasemana % menos de 1 vez a la semana %

= nunca o casi nunca %

Fuente: Tabla N°03

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

GRAFICO N°27

GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIERON
EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE LOS NINOS DE 5 — 10 ANOS. PUEBLO
JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

= HOSPITAL CENTRO DE SALUD
= PUESTO DE SALUD = CLINICAS PARTICULARES

120

i

Figura: Tabla N°04
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GRAFICO N°28

GRAFICO SEGUN UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DONDE ATENDIERON EN RELACION A LA UBICACION DE LA VIVIENDA

LOS NINOS DE 5 - 10 ANOS. PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA-
CHIMBOTE, 2015

= MUY CERCA DE SU CASA = REGULAR
= LEJOS MUY LEJOS DE SU CASA
= NO SABE

1% 19

a9

Fuente: Tabla N°04

GRAFICO N°29

GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LOS NINOS DE 5-10
ANOS PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015.

Fuente: Tabla N°04
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GRAFICO N°30

GRAFICO SEGUN PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA LA
ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD POR LAS MAMAS DE
LOS NINOS DE 5-10 ANOS PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE,
2015

CORTO . MUY CORTO MUY LARGO

6% \ 0% 8%

Fuente: Tabla N°04

GRAFICO N°31

GRAFICO SEGUN CALIDAD DE LA ATENCION QUE RECIBIERON LOS
NINOS DE 5-10 ANOS PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015.

MUY BUENA
8%

P

Fuente: Tabla N°04
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GRAFICO N° 32

GRAFICO SEGUN PRESENCIA DE PANDILLAJE O DELICUENCIA CERCA DE
LA VIVIENDA DE RECIBIERON LOS NINOS DE 5-10 ANOS PUEBLO JOVEN
ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015.

i

~——

Fuente: Tabla N°04

GRAFICO N° 33

GRAFICO SEGUN RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS NINOS
DE 5-10 ANOS PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

* FAMILIARES

= AMIGOS

* VECINOS

COMPANEROS
ESPIRITUALES

* COMPANEROS DE
TRABAJO

* NO RECIBO

Figura: Tabla N°05



GRAFICO N°34

GRAFICO SEGUN RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS
NINOS DE 5-10 ANOS PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE, 2015

B no recibo

Figura: Tabla N°05

GRAFICO N°35

GRAFICO SEGUN APOYO QUE RECIBEN DE ALGUNAS ORGANIZACIONES
LOS NINOS DE 5-10 ANOS PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA- CHIMBOTE,
2015

M organizaciones de ayuda al
enfermo

m seguridad social

m empresa para la que trabaja
institucion de acogida

M organizaciones voluntarias

M no recibio

Fuente: Tabla N°06
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