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RESUMEN

El presente estudio de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla;
tuvo como objetivo general describir los Determinantes de Salud en los Nifios del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016. La muestra
estuvo constituida por 119 nifios, a quienes se aplicd el Cuestionario sobre los
determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Ademas, los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft 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 datos se construyeron
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, luego se
elaboraron sus respectivos graficos estadisticos, obteniendo los siguientes resultados:
En los determinantes biosocioecondmicos la mayoria son de sexo Femenino y menos
de la mitad las madres tienen un Grado de Instruccion de Inicial/Primaria; con
respecto a la vivienda la totalidad tienen bafio propio para su eliminacion de excretas
y mas de la mitad su tipo de vivienda es unifamiliar. En los determinantes de los
estilos de vida la totalidad en las dos Gltimas semanas no han identificado algun
signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda y mas de la mitad acuden
al Establecimiento de Salud. En los determinantes de las Redes sociales y
Comunitarias la totalidad no reciben algin apoyo social organizado, la mayoria en
los Gltimos 12 meses se atendieron en el Puesto de Salud y menos de la mitad

acudieron al Puesto de Salud por motivo de mareos, dolores 0 acné.

Palabras clave: Determinantes de la salud y Nifio.



ABSTRACT

The present study of quantitative, descriptive type with single-box design; Its general
objective was to describe the Determinants of Health in Children of the Human
Settlement Playa_Chimbote Branch Extension, 2016. The sample consisted of 119
children, to whom the Questionnaire on the determinants of health was applied, using
the interview technique and the observation. In addition, the data was processed in a
Microsoft Excel database and then exported to a database in the PASW Statistics
software version 18.0, for processing. For the analysis of data, tables of distribution
of absolute frequencies and relative percentages were constructed, then their
respective statistical graphs were elaborated, obtaining the following results: In the
biosocioeconomic determinants the majority are of Feminine sex and less than half
the mothers have a Degree of Initial / Primary Instruction; with respect to housing,
all have their own bathroom for excreta disposal and more than half their type of
housing is single-family. In the determinants of lifestyles the totality in the last two
weeks have not identified any sign of alarm for an acute respiratory disease and more
than half go to the Health Establishment. In the determinants of Social and
Community Networks the whole do not receive any organized social support, most in
the last 12 months attended the Health Post and less than half went to the Health Post

due to dizziness, aches or acne .

Keywords: Determinants of health and Child.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, factores como el acceso a la tierra, al crédito financiero y
al derecho de propiedad influyen también en las perspectivas de supervivencia
de los nifios. Los grupos marginados que viven en asentamientos informales, en
viviendas ilegales o en barrios de tugurios urbanos son vulnerables a riesgos de
la salud relacionados con el hacinamiento, con la falta de higiene, con un coste
elevado del transporte, con las practicas discriminatorias y con la falta de acceso
a servicios basicos. Estos factores generan también obstaculos a la demanda, al
impedir el acceso inicial a los servicios por parte de los mas desfavorecidos y su
uso subsiguiente. Esta situacion, en combinacion con unos indices de
inmunizacion deficientes, exacerba la transmision de enfermedades como la
neumonia, la diarrea, el sarampién y la tuberculosis (1).

En Africa los recién nacidos cada afio mueren 2,7 millones de lactantes
durante su primer mes de vida, y el nimero de mortinatos es similar. Durante el
primer mes, casi la mitad de los fallecimientos tienen lugar en las primeras 24
horas de vida y un 75% durante la primera semana. Las 48 horas posteriores al
nacimiento es el momento méas importante para la supervivencia del recién
nacido. Es en este periodo cuando se debe realizar un seguimiento a la madre y
al nifio para evitar y tratar enfermedades. La cifra mundial de muertes neonatales
se ha reducido de 5,1 millones en 1990 a 2,7 millones en 2015 (2).

Sin embargo, la reduccién de la mortalidad neonatal entre 1990 y 2015 ha
sido mas lenta que la de la mortalidad posneonatal en menores de cinco afios:
47% y 58%, respectivamente. Esto se aplica a la mayoria de los paises de

ingresos bajos y medios. Si se mantienen las tendencias actuales,



aproximadamente la mitad de los 69 millones de muertes en la nifiez que se
produciran entre 2016 y 2030 tendran lugar en el periodo neonatal. Se prevé que
la proporcién de muertes neonatales entre las muertes de menores de cinco afios
aumente del 45% en 2015 al 52% en 2030 (2).

Los nifios representan casi un quinto de la poblacion de América Latina y el
Caribe, con una poblacién predominantemente urbana. Su presencia en la region
no difiere de manera significativa con la de sus pares varones, aunque esto no
implica que nifias y nifios cuenten con las mismas oportunidades para su
desarrollo integral: nifias y nifios experimentan barreras especificas para el
ejercicio de sus derechos que requieren ser consideradas de manera especial y en
atencion a su diversidad. La situacion de las nifias y los nifios que pertenecen a
pueblos indigenas y afrodescendientes debe ser considerada de manera
particular, reconociendo la heterogeneidad de su presencia en los paises, su
mayor ruralidad y patrones demograficos especificos, dando origen a
necesidades diferenciadas de apoyo a través de las politicas publicas (3).

En el Perd los nifios estdn expuestos a la violencia familiar desde sus
primeros afios de vida porque suelen ser testigos del maltrato del que es victima
su madre. 19.5% de los nifios de 1 a 5 afios recibe golpes o castigos fisicos por
parte del padre o la madre. Esta cifra llega a 32.9% en Loreto y 42.6% en
Loreto. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, el 74.3% de las
madres de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que fue victima de algan tipo de
violencia no acudio a ninguna institucion a denunciar el hecho. La incidencia de

la no-denuncia no presenta mayores diferencias de acuerdo a la zona de



residencia. En las zonas urbanas asciende al 73.8% y en las zonas rurales a
75.7% (4).

La salud del nifio va mas alla de la ausencia de enfermedad, pues el periodo
de la infancia hasta la adolescencia es tan importante que marca el desarrollo y
calidad de vida en la edad adulta. Por eso la salud infantil comprende su
bienestar en todos los aspectos tanto fisico, mental, emocional como social.
Asimismo, gracias a los avances de medicamentos cada vez son mas eficaces y
han permitido disminuir indices de mortalidad por malas condiciones de higiene
0 ambientales, malnutricion e infecciones (5).

En Ancash el programa social Cuna Mas reveld que ha detectado 250 nifios
con problemas de crecimiento y desarrollo, segln sus respectivas edades. Asi lo
informé el especialista Jorge Castillo Varel, quien dijo que esta cifra se obtiene
de una evaluacion de sus beneficiarios que son 1600 en Ancash. Ante esta
situacion, indicé hoy que el personal de Cuna Mas y de los centros de salud de la
Red Pacifico Norte se reunieron para elaborar el Plan de Salud 2015 en Ancash,
a fin de revertir esta situacion. Ademas anuncié que el otro afio aumentaran la
cobertura a 2400 beneficiarios (6).

En Chimbote, luego de haber realizado el tamizaje de anemia en 180 nifios
de los comités del programa Cuna Mas, se comprobd que el 30% padece de
anemia, esto a consecuencia de una inadecuada alimentacion. La coordinadora
del Programa Articulado Nutricional de la Red de Salud Pacifico Norte, Marieta
Paredes Lavado, indicé que la anemia es una enfermedad que repercute en la
salud fisica y mental del menor, por ello es necesario que los padres y las

encargadas de este programa les proporcionen a los menores alimentos ricos en



hierro. Y que cuando acudieron a esos locales, al mediodia, han encontrado a
algunos nifios durmiendo y otros jugando (7).

Al realizar el tamizaje de anemia salié como resultado 7.9 de hemoglobina,
eso quiere decir eso quiere decir que tiene anemia, porque el valor normal es de
11 hemoglobina”, expreso la coordinadora. También dijo que muchos de los
padres por salir a trabajar dejan encargados a sus menores hijos en estos lugares,
pero no se percatan si llevan una adecuada alimentacion. “Cuando un nifio tiene
anemia tiene tendencia al suefio, esta fatigado, no juega, tiene problemas de
aprendizaje y méas adelante puede tener problemas irreversibles en su salud”.
Agregd que como meta tienen previsto evaluar a 500 nifios inscritos en el
referido programa del Estado (7).

Con ello la probleméatica no escapa a esta realidad los nifios del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa — Chimbote, luego de su
formacién de la comunidad que se fund6 el 02 de Marzo del afio 2000, se
encuentra limitado por el norte con propiedades privadas de chacras y areas de
cultivo, por el sur con el Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa, por el
este con el Asentamiento Humano Tres Estrellas y por el oeste con propiedades
privadas de chacras y areas de cultivo. Actualmente tiene de cerca de 422
habitantes viviendo, y el 119 est4 constituido por nifios de 0 a 11 afios de edad
(8).

Los medios de comunicacion que cuentan son la radio, television, diario,
revistas, la red de comunicacion telefénica tanto domiciliaria como el celular y
locutorios. En cuanto a los servicios basicos cuentan con todos los servicios:

agua, luz, desagle y alumbrado puablico. También se puedo observar que tiene



instituciones como iglesias, comedores e instituciones educativas, tan solo se
encuentran a lejania del Asentamiento Humano; las caracteristicas de la
comunidad es que cuenta con 10 manzanas y cuenta con luz eléctrica, agua y
desagie, se observo que hay pocos carros y mas moto taxis y triciclos, no se
encuentran vehiculos de transporte alrededor de la comunidad por ello los
pobladores se dirigen bien sea caminando o en una moto taxis que les lleva a

tomar vehiculos en la pista central para dirigirse a otros rumbos (8).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los Determinantes de la Salud en los Nifios del Asentamiento
Humano Ampliacion Ramal Playa — Chimbote, 2016?

Para dar respuesta al problema, se planted el siguiente objetivo general:
Describir los Determinantes de Salud en los nifios del Asentamiento Humano
Ampliacion Ramal Playa — Chimbote.

Para poder conseguir el objetivo general, se planted los siguientes objetivos
especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen los
nifios, habitos.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.



Finalmente, mi investigacion se justifica en el campo de la salud de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, ya que permite reforzar el
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacion infantil y a partir de ello proponer estrategias y soluciones para que no
perjudiquen su salud. En este caso la investigacién que se realizara es una
funcién que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye
con la prevencion y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien
dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las
desigualdades, mejorar la salud de la poblacién y acelerar el desarrollo
socioeconomico de los paises.

El presente estudio permitié a los estudiantes de la salud, investigar mas
sobre estos temas y su aplicacién en politicas para mejorar estos determinantes,
es el Unico camino que nos va ayudar a salir del circulo de la pobreza y de la
enfermedad, para asi llevarlos a construir un Per( cada vez més saludable.
También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad
para una salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la
poblacion, en general, y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes sociales
de la salud.

Esta investigacion es necesaria para el Puesto de Salud Santa Ana debido a
que las conclusiones y recomendaciones contribuira a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y
reducir los factores de riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales,

permitiendo contribuir con informacion para el control y manejo de los



problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales
en el area de la Salud Publica.

Ademas, es conveniente para las autoridades regionales de la Direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién a nivel
nacional; porgue los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a realizar
cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes
podré disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el
bienestar de los mismos.

El presente estudio titulado los Determinantes de la Salud en los Nifios del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016; contribuyd
con el control y manejo de los problemas en la salud. En los determinantes
biosocioecondmicos la mayoria son de sexo Femenino y menos de la mitad las
madres tienen un Grado de Instruccion de Inicial/Primaria; con respecto a la
vivienda la totalidad tienen bafio propio y mas de la mitad su tipo de vivienda es
unifamiliar. En los determinantes estilos de vida la totalidad en las 2 Gltimas
semanas no han identificado algin signo de alarma de la enfermedad respiratoria
aguda y mas de la mitad acuden al Puesto de Salud. En los determinantes Redes
sociales y Comunitarias la totalidad no reciben algin apoyo social organizado, la
mayoria en los Gltimos 12 meses se atendieron en el Puesto de Salud y menos de

la mitad acudieron al Puesto de Salud por mareos, dolores o0 acné.



REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el @mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Jasso L y Lopez M, (9). En su investigacion titulada “El impacto
de los Determinantes Sociales de la Salud en los nifios en México
2014”, tiene como objetivo general describir el impacto de los
Determinantes Sociales de la Salud en los nifios en México, de tipo
descriptivo. Destaco que en México existen diferencias en varios
indicadores de bienestar infantil entre las condiciones propias de la
salud, como la situacion de la poblacion infantil con discapacidad, las
entidades federativas y proteccién del Estado sobre los derechos, entre
otras. Por lo dicho anteriormente se requiere reforzar todas las
acciones que permitan, lograr los resultados mas cercanos a los
estandares de los demas paises. Para ello es fundamental una estrecha
y simultanea colaboracion entre los sectores publicos, que incidan en
las deficiencias en educacion, vivienda, seguridad, entre otras.

Chiliqguinga S y Colbs, (10). Su investigacion titulada
“Determinantes Ambientales de las Infecciones Respiratorias Agudas
de los Nifios que acuden al Centro de Salud Parque Iberia del Canton
Cuenca 20147, tiene como objetivo general Identificar los

determinantes ambientales de las Infecciones Respiratorias Agudas de



los nifios/as que acuden al Centro de Salud Parque Iberia del Cantén
Cuenca, de tipo descriptivo. Los nifios de sexo masculino estan mas
propenso a enfermarse de Infecciones Respiratorias Agudas (53,4%)
que los de sexo femenino (46,6%), la causa principal es la
contaminacion ambiental (45,5%). sus ingresos econdmicos es el
salario basico (25,2%) asociada al hacinamiento. La investigacion
muestra la relacién entre determinantes ambientales y la incidencia de
Infecciones Respiratorias Agudas.

Hernandez G, (11). Su investigacion titulada “Prevalencia de
Sobrepeso y Obesidad, e Identificar los Factores de Riesgo, en nifios
de 7 a 11 afios, de la Institucion Educativa John F. Kennedy de
Cartagena 2014, tiene como objetivo general Determinar la
prevalencia del sobrepeso y obesidad, e identificar, los factores de
riesgo en nifios de 7 a 11 afios, de la Institucion Educativa John F.
Kennedy de Cartagena, de tipo descriptivo. Los resultados indicaron
que la prevalencia de sobrepeso en varones (58,14%) y en mujeres
(41,86%). La prevalencia de obesidad en varones (59,09%) y en
mujeres (40.91%). Se concluyé que existen periodos durante el
crecimiento y desarrollo, en donde el riesgo de sobrepeso y de
obesidad, es mas alto, no solo por la etapa bioldgica en la que estan,
sino también por el tipo de habitos alimentarios que tienen.

De Oliveira W, Silva M, et al (12). Su investigacion titulada
“Causas del bullying: resultados de la Investigacion Nacional de la

Salud del Escolar en Brasil 20157, tiene como objetivo general



Identificar las caracteristicas y los motivos asociados por adolescentes
brasilefios al bullying escolar, de tipo transversal. Se concluyo que la
prevalencia de bullying (7,2%), y fue mas frecuente en el sexo
masculino de color negro e indigena, cuyas madres no tenian ninguna
escolaridad. Entre las causas/motivos del bullying, 51,2% no supieron
especificar, la segunda mayor frecuencia de victimizacion fue
relacionada a la apariencia del cuerpo (18,6%), seguida de la
apariencia del rostro (16,2%), raza/color (6,8%), orientacion sexual
(2,9%), religion (2,5%), regién de origen (1,7%). Se concluy6 que la
problemética pertenece al dominio del area de la salud.

Ramon R, Castafieda M, et al (13). En su Investigacion titulada
“Factores de riesgo de caries dental en escolares de 5 a 11 atendidos
en la Clinica Estomatoldgica perteneciente al Policlinico Docente
“Julian Grimau” de Santiago de Cuba 2016”, tiene como objetivo
general Describir los factores de riesgo de cares dental en escolares de
5 a 11 afos de edad atendidos en la Clinica de Cuba, de tipo de caso-
control. Se concluyd que existen factores de riesgo asociados a la
caries dental en 300 escolares atendidos, para lo cual fueron
constituidos en dos grupos: Los casos fue conformado por 100
escolares con caries dentales detectadas al examen bucal; los controles
fue conformado por 200 escolares donde no se evidenciaron signos
clinicos de la enfermedad. Con estos resultados se demostré que la

insuficiente promocion de la salud, afecta el estado de salud bucal.
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A nivel Nacional:

Mispireta M, (14). En su investigacion titulada “Determinantes
del sobrepeso y la obesidad en nifios en edad escolar en Pert 2015,
tiene como objetivo general Describir los Determinantes del
Sobrepeso y la Obesidad en nifios en edad escolar en Perd, de tipo
descriptivo. Se percatd que en 80 colegios de Lima hay mas ausencia
de practica de actividad fisica, donde un nifio de cada tres nifios tiene
exceso de peso, lo cual explica la obesidad y el sobrepeso en los
nifios. Se requieren estudios méas detallados a pesar de la informacion
disponible de sus determinantes, es necesario incrementar medidas
apropiadas para combatirla como parte de las politicas nutricionales
actuales, y asi prevenir que esto siga incrementandose, que la
sostenibilidad del sistema de salud no se vea perjudicada.

Herndndez A, (15). En su investigacion titulada “Analisis
espacial del sobrepeso y la obesidad infantil en el Pert 2014”, tiene
como objetivo general Estimar las prevalencias regionales e identificar
los patrones espaciales del grado de sobrepeso y obesidad por
distritos, en menores de cinco afios en el Per( durante el afio 2014, de
tipo descriptivo. Se analizaron los datos de 1834 distritos y 2 318 980
menores de 5 afios, 158 738 casos de sobrepeso y 56 125 casos de
obesidad. Las mayores prevalencias de sobrepeso fueron en Tacna
(13,9%), Moquegua (11,8%), Callao (10,4%), Lima (10,2%) e Ica

(9,3%), y para obesidad fueron Tacna (5,3%), Moquegua (4,3%),
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Callao (4,0%), Lima (4,0%) e Ica (3,8%). Se percatd mayores
prevalencias de obesidad y sobrepeso en regiones de la costa peruana.
Valencia P, (16). En su investigacion titulada “Estado nutricional
de la poblacion menor de 5 afios adscrita al Puesto de salud Aynaca
2014”, tiene como objetivo general determinar el estado nutricional de
la poblacion menor de 5 afios adscrito al Puesto de Salud de Aynaca
en el 2013, de tipo descriptivo. La prevalencia de desnutricion crénica
segiin Waterlow-OPS (28%), Waterlow modificado (17.5%) y OMS-
MINSA (17.5%). La prevalencia de desnutricion aguda segun
Waterlow-OPS (10%), Waterlow modificado (7.5%) y OMS (5%). La
prevalencia de sobrepeso segin Waterlow-OPS (25%) y OMS
(8.75%). La prevalencia de obesidad segin Waterlow-OPS (10%) y
Waterlow modificado (20%). Se concluyé que existen diferencias al
evaluar el estado nutricional al utilizar las diferentes clasificaciones.
Sobrino M, Gutiérrez C, et al (17). En su investigacion titulada
“Desnutricion infantil en menores de cinco afios en Perl: tendencias y
factores determinantes 2014”, tiene como objetivo general Analizar
las tendencias en materia de desnutricién y anemia en menores de 5
afios peruanos y su asociacion con algunos factores determinantes en
el periodo 20002011, de tipo descriptivo. Se registraron 1,1% a 0,4%
de Desnutricion Aguda, 31,6% a 19,6% de Desnutricion Crénica y
50,4% a 30,7% de anemia. Se concluyo6 que en el periodo 2000-2011,
Peri ha logrado disminuir sus tasas de Desnutricion Cronica,

Desnutricion Aguda y de anemia. Pero sin embargo, las actuales tasas
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de Desnutricion Crénica y de anemia siguen siendo muy altas, lo que
constituye un verdadero desafio para las politicas publicas.

Apaza D, Celestino S, et al (18). En su investigacion titula
“Sobrepeso, obesidad y la coexistencia de desnutricion crénica en
niflos menores de 5 afios en Perd 2014”, tiene como objetivo general
Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y la coexistencia
con la desnutricion cronica en los nifios menores de 5 afios a nivel
nacional, de tipo descriptivo. La prevalencia de sobrepeso (1,4%),
obesidad (7,3%), desnutricion crdnica (18,9%) y anemia (31,6%). La
malnutricion se vio reflejada con mayor frecuencias en los varones
(1,6%), aquellos de 12 y 23 meses de edad (1,9%), en la zona rural
(2,7%) y en la sierra (1,9%). Se concluyé que la presencia de
sobrepeso, obesidad y desnutricion cronica en nifios se debe plantear

como un problema de alimentacidn infantil urgente y mas efectiva.

A nivel local:

Jara M y Mosqueira F, (19). En su investigacion titulada
“Determinantes de la Salud en Escolares con Parasitosis Intestinal de
una Institucion Educativa en Nuevo Chimbote — Pert 2014”, tiene
como objetivo general identificar los determinantes de la salud en
escolares con parasitosis intestinal de la institucion educativa Villa
Maria, de tipo descriptivo. En los ultimos 6 meses el 45% de escolares
con parasitosis intestinal tuvieron caidas y el 29% de golpes. En los

alimentos el 18.02% consumen dulces diariamente, ademas no reciben
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apoyo social natural, ni organizado, ni de sus familiares. Se concluyé
gue con estos resultados se evidencia que hay insuficiente promocion
de alimentacion saludable.

Villanueva M, (20). En su investigacion titulada “Desarrollo
motor en los nifios y nifias de 2 afios de las salas de estimulacion
temprana en el distrito de Chimbote en el afio 2014, tiene como
objetivo general determinar el desarrollo motor en los nifios y nifias de
2 afios de las Salas de Estimulacion Temprana en el distrito de
Chimbote, de tipo descriptivo. El nivel de desarrollo motor de los
nifios tienen un nivel normal (60%), el nivel de Puntos débiles (40%)
y el nivel de Puntos fuertes bien definidos (0%). En la sub &rea
“motora gruesa” los nifios tienen un nivel normal (63%), el nivel de
puntos débiles (37%) y el nivel de puntos fuertes bien definidos (0%).
En la sub area “motora fina” los nifios tienen un nivel normal (72%),
el nivel de puntos débiles (28%) y el nivel de puntos fuertes bien
definidos (0%). Se concluyé que el mayor porcentaje es la sub area
“motora fina” (72%).

Aguilar C, (21). En su investigacion titulada “Estado nutricional
de estudiantes de la Institucién Educativa Enrique Cassinelli Chiappe
del Distrito de La Esperanza 20177, tiene como objetivo general
conocer el Estado nutricional de estudiantes de la Institucion
Educativa Enrique Cassinelli Chiappe del Distrito de La Esperanza, de
tipo descriptivo. Los estudiantes tienen peso normal (71,4%), bajo

peso (4,0%) y supera el peso normal (24,6%) para su edad. Los
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estudiantes tienen talla normal (92,9%), desnutricion 1 (4,8%) y
desnutricion 11 (2,4%). Los estudiantes tienen perimetro cefalico
normal (92%), perimetro cefalico superior (5,6%) y perimetro
cefélico bajo (2,4%). Se concluyé que el mayor porcentaje de los
estudiantes presentan un estado nutricional normal en todos los

pardmetros evaluados.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente estudio de la investigacion se argumenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead. Para entender la comprension de los procesos sociales sobre la
salud, y describir los puntos de inicio de las intervenciones (22).

Marc Lalonde en 1974 creo un modelo de salud publica explicativo de
los determinantes de la salud, donde se observa el estilo de vida de manera
particular, asi como el ambiente, incorporando el social en un sentido mas
amplio, junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de

salud (23).

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

)\

W Bckgia Mumare
B Mado Arrtiacts
Exto 2u vdn
 Satema Sutare

Datos del
estudio 1977,
en USA
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A pesar que las citas de teorias 0 modelos en articulos de revistas
latinoamericanas en salud publica son infrecuentes, segun lo expresa
Gustavo Cabrera Arana, es necesario que los trabajos de investigacion las
incluyan o al menos las citen. Es el caso de ésta investigacion, cuyo modelo
a sequir es el descrito por Marc Lalonde en 1974, modelo de tipo horizontal,
que se establece sobre los factores determinantes de la salud, y surge al ver
la importancia que juegan los estilos de vida en el determinismo de la
mayoria de los procesos morbidos, que producen mortalidad: en el 43%,
versus los otros factores determinantes de la salud como la biologia en el
27%, el entorno en el 19% Yy el sistema de asistencia sanitaria en el 11%
(24).

Estos factores son modificables, al menos tedricamente, y por ello las
acciones de la salud publica deben dirigirse hacia esa modificacion. Otra
caracteristica es que estan influenciados por factores sociales. EI modelo de
Lalonde, fue publicado cuando era Ministro de Salud Publica de Canada,
proporciona un moderno marco conceptual para analizar los problemas y
determinar las necesidades de salud, asi como elegir los medios que puedan
satisfacerlas (24).

Este modelo de salud publica se clasifica a los determinantes de la salud
en cuatro elementos generales: La biologia humana que agrupa muchos
aspectos que influyen mucho en la salud, que tienen un origen en el mismo

individuo y que dependen de una buena organizacion bioldgica y de la
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constitucion organica del ser humano; EI medio ambiente se relaciona con
los factores ambientales que son fisicos, bioldgicos, de contaminacion de
atmosfera, de contaminacién quimica, como del suelo, agua y aire; Los
estilos de vida se relacionan con los habitos de cada persona, con la
alimentacion, actividad fisica, adicciones, comportamientos peligrosas,
actividad sexual, etc.; Y el sistema sanitario se relaciona con la calidad, el
acceso Yy el financiamiento de cada servicio de salud que se brinda a cada
persona y al grupo poblacional (25).

Dahlgren y el modelo de Whitehead explica como las desigualdades
sociales en salud son el resultado de las interacciones entre los diferentes
niveles de las condiciones causales, de lo individual a las comunidades a
nivel de las politicas nacionales de salud. Segun ellos los individuos tienen
diversos factores de riesgo como: la edad, el sexo y genéticos que sin duda,
influyen en la salud, en las conductas personales y en los estilos de vida. Las
personas con una situacion econdmica desfavorable tienden a exhibir sus
factores de comportamiento: como el tabaquismo y la mala alimentacion.
También se enfrentan a mayores barreras financieras del cual deben escoger
su estilo de vida saludable (25).

Las influencias sociales influyen en los comportamientos personales
ya sea de forma positiva o negativa. Los indicadores de la organizacion de
la comunidad registran un ndmero menor de redes y sistemas de apoyo
disponibles a las personas, es agravada por las condiciones prevalecientes en
el area de alta marginacion, que tienen un numero menor de servicios

sociales y débiles medidas de seguridad. También hacen mencién a otros
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factores relacionados con el trabajo, los suministros de alimentos y el acceso
a las instalaciones. Consideran que las condiciones de las viviendas, la
exposicion a un trabajo mas peligroso, condiciones estresantes y el acceso a
los servicios crean riesgos diferenciales para las personas socialmente
desfavorecidos (25).

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en
la sociedad en su conjunto, asi como la situacién econémica del pais y
condiciones del mercado laboral, tienen una influencia en todos los aspectos
antes mencionado. El nivel de vida alcanzado en una sociedad, por ejemplo,
puede influir en la eleccion de un individuo de la vivienda y en el trabajo,
asi como los habitos de comer y beber. Del mismo modo, las creencias
culturales sobre el lugar de la mujer en la sociedad o las actitudes
dominantes en las comunidades de minorias étnicas pueden influir en su

estandar de vida y su posicion socioeconémica (25).

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Equidad y Determinantes Sociales de la Salud
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Se trata de un modelo representado por capas concéntricas en el que
encontramos un espacio central para las caracteristicas de las personas que
no son cambiantes, como lo son el sexo, la edad, etnia o cualquier condicion
que no se pueda cambiar. En un segundo nivel estan representados los
estilos de vida par pueden ser adaptativos , en un tercer nivel encontramos
las redes sociales y comunitarias a las que pertenece un individuo, en un
cuarto nivel encontramos otros factores como lo son el acceso a la
educacién, medio laboral, acceso a servicios de salud entre otras
condiciones socio econdmicas cercanas al sujeto, y por ultimo encontramos
los llamados determinantes estructurales los cuales son caracteristicas
socioeconOmicas generales y factores medioambientales y politicos los cales
forman la capa externa de este modelo (26).

Equidad en Salud consiste en dar a cada persona lo que le corresponde
por sus condiciones y méritos. Aristteles expresd que la naturaleza de la
equidad es la rectificacion de la ley cuando se muestra insuficiente por su
caracter universal. La ley tiene necesariamente caracter general y a veces
demuestra ser de dificil o imperfecta aplicacion en casos particulares. En
tales casos la equidad interviene para juzgar, no a partir de la ley, sino a
partir de la justicia que la misma ley esta dirigida a realizar. Por lo tanto,
anota Aristoteles, la equidad y la justicia son la misma cosa: la equidad es
superior, no a lo justo en si, sino a lo justo formulado en una ley que por
razon de su universalidad esta sujeta a error. La equidad representa, frente a

la razén legal, el sentimiento de la justicia que a veces se aparta de la ley
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para atender circunstancias que, de no ser consideradas, determinarian una
‘legal injusticia’ si se admite la frase paradojal (27).

Inequidad en Salud hace referencia a desigualdades que son
innecesarias y evitables, pero ademas se consideran injustas. Para esta
autora, la equidad en salud significa, que todos deben tener la oportunidad
de alcanzar todo su potencial de salud y que nadie debe estar en desventaja a
la hora de alcanzarlo, si ello se puede evitar (28).

Segln este modelo existen tres tipos de Determinantes sociales de la
salud: Determinantes estructurales, determinantes intermediarios vy
determinantes proximales. Cada uno de ellos se comporta de manera muy
diferente para influir en la situacion de salud de la poblacion y, por tanto,
para identificar intervenciones efectivas de politicas publicas que reviertan
las condiciones de inequidad en salud existentes (29).

a) Determinantes estructurales

Los Determinantes Estructurales de son aquellos que comprenden
las condiciones del contexto social, econémico y politico, asi como la
gobernanza, las politicas macroeconémicas, las politicas sociales, las
politicas publicas, la cultura y los valores sociales, y las condiciones que
generan la gradiente de la posicion socioeconémica, como la clase social,
el sexo, la etnicidad, la educacion, la ocupacion, el ingreso y otros
estratificadores, los cuales determinan y condicionan la inequidad social
en salud segun la posicion socioeconomica del individuo, su familia y su

entorno social
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b) Determinantes intermediarios

Los determinantes estructurales operan condicionando a los
determinantes intermedios para producir resultados. Esta precision es
crucial para entender la relevancia y el impacto que podrian tener los
esfuerzos del Estado y de la sociedad para mejorar el nivel de salud de la
poblacion. Se debe tener en cuenta que los resultados de trabajar solo en
los determinantes intermedios dara resultados limitados y tendra un
impacto reducido y de efectos poco sostenibles. También se distribuyen
segun la estratificacion social y determinan para los individuos, sus
familias y sus entornos, segun su posicion social, las diferencias en
cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales
para la salud. Las principales categorias son las circunstancias materiales,
las circunstancias psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la
cohesion social y el propio sistema de salud (29).

Determinantes proximales

Los determinantes proximales, asociados a variables del nivel
individual, es la actitud de cada persona y las formas de vida de cada ser
humano que pueden favorecer o dafiar en cualquier circunstancia la
salud. Los determinantes proximales se encuentran profundizan u
estudio, como lo es el proyecto genoma humano hasta la expansion de la
epidemiologia social, ya que posterior a la aparicion de este modelo en
1991 la OMS en 2005 cre0 y desarrollo un modelo con el fin de aplicar a
programas estrategias para reducir las desigualdades en salud, modelo

que tiene una ilustracion explicativa que muestro a continuacion (26).
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La definicion de Salud ha sido considerada como la ausencia de la
enfermedad. El concepto de Salud es muy limitado, por ello la
Organizacion mundial de la salud en 1967, amplia la definicion de la
salud como el bienestar social, mental y fisico, y no que no precisamente
debe ser la ausencia de enfermedades. Esta definicion es mas completa y
méas amplia en salud, pero en términos innovadores y positivos
incluyendo los determinantes mentales y sociales, pero tienen
definiciones criticables y negativas, como por ejemplo el bienestar con
salud hace que sea una definicion utdpica, transformandole en definicién
estatica, sin considerar los diferentes problemas que puede presentar la
salud. Deja, de lado las enfermedades que pueden ser asintomaticas y que
no modifica el bienestar de la persona (23).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los procesos de
enfermedades y salud son aquellos factores que intervienen en la salud
individual y al pertenecer en los diferentes niveles de organizacion, se
puede saber el estado de salud de toda una poblacion. EI modelo de los
determinantes de la salud, consideran que el riesgo epidemioldgico esta
determinado individualmente tanto socialmente como historica. Por ello
el vinculo que hay entre el estado de salud y los determinantes de la
salud, es compleja e implica varios niveles de la sociedad que van desde
el nivel proximal hasta el nivel distal (30).

Mi salud: es tu propio portal de autocuidado, en el que podras
acceder a informacién relevante sobre tus atenciones médicas y sobre la

relacion con tu establecimiento de salud. En este espacio podras llevar
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registro de tus atenciones, de los medicamentos que estas tomando y de
las fechas en la que debes retirar tus alimentos o remedios en tu
establecimiento de salud. También podras acceder a cépsulas
informativas y consejos de alimentacion y cuidado, que serviran en tu dia
a dia (31).

Comunidad: Una Comunidad es “un grupo de personas asociadas
con el objeto de llevar una vida en comdn, basada en una permanente
ayuda mutua". El grado de vida comin y de ayuda mutua varia
ampliamente segun la comunidad (32).

Servicios de salud: son unos de los sectores fundamentales de la
sociedad y la economia. La Organizacion Internacional del Trabajo
refrenda los principios fundamentales del derecho humano a la salud y a
la proteccidn social. Proporcionar proteccion social de la salud e igualdad
de acceso a una atencidn de salud de calidad tiene considerables efectos
positivos en la salud individual y publica, ademas de potenciar el
crecimiento econdmico y el desarrollo. El sector de la salud también es
un importante sector de empleo, con un gran potencial para la generacion
de empleo (33).

Educacion: es una funcién socializadora, que se ejerce sobre seres
humanos. En los animales su equivalente es el adiestramiento. La
diferencia es que en las personas se busca encaminar sus conductas,
conocimientos y actitudes hacia fines socialmente valiosos, y en los
animales se trata de que adquieran determinadas conductas orientadas

hacia ciertos fines, como que sea guardian, que sea afectuoso, que sea
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obediente, sin tomar en cuenta que lo haga con conciencia de que eso le
sera beneficioso para si mismo (34).

Trabajo: segun el articulo 5 del codigo sustantivo del trabajo, “es
toda actividad humana libre, ya sea material o intelectual, permanente o
transitoria, que una persona natural ejecuta conscientemente al servicio
de otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre que se efectle en
ejecucion de un contrato de trabajo” (35).

Territorio (ciudad): El territorio es el elemento fundamental del
Estado, pues sin territorio no hay Estado. El territorio es una parte de la
superficie del mundo que pertenece a una nacién; dentro de esa superficie
se crea un pais que es habitado por un pueblo que tiende a tener las
mismas costumbres y habitos, pais que mediante el uso de fronteras o
limites territoriales delimita su territorio respecto del de las naciones
vecinas (36).

Este dmbito sefiala el rol del estado como generador y gestor de
politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador
y fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacién 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).

El nifio es un ser humano que aun no ha alcanzado la pubertad. Por
lo tanto, es una persona que esta en la nifiez y que tiene pocos afios de

vida. En su sentido mas amplio, la nifiez abarca todas las edades del nifio:
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desde que es un lactante recién nacido hasta la preadolescencia, pasando
por la etapa de infante o bebé y la nifiez media (37).

Los Factores de Riesgo son importantes porque va a destacar el
estudio de esta naturaleza dentro de una perspectiva socio-cultural
expresa la tentativa de comprender los factores de riesgo para el uso de
bebidas alcohdlicas y tabaco y enfrentar las influencias ambientales en el
entorno familiar con vistas a prevenir futuros casos de dependencia. El
estudio se utiliz6 una muestra de cien familias, a las que se les aplico un
instrumento preestablecido con los responsables de las respectivas
familias. Como resultado se obtuvo que 51% del nivel de escolaridad es
bajo, el 54% tiene salario inferior al bésico, el 61% ingieren bebidas
alcohodlicas. Vale destacar que incuestionablemente la reduccion de la
casuistica de alcoholismo y/o tabaquismo repercute significativamente en
le calidad de vida de los individuos (38).

El Rol de Enfermeria infantil o enfermeria pediatrica se define como
una profesién que ayuda a la infancia y a la colectividad en general, en
estado de salud y de enfermedad, en la rehabilitacion y ante una
circunstancia dificil, como la muerte. Presta atencion tanto fisica como
psiquica, protege la salud y ayuda a conseguirla. Se trata de una
disciplina asistencial, humanistica y cientifica. En la actualidad la
enfermeria pediatrica se ocupa de la atencién integral y seguimiento
continuo de lactantes, nifios y adolescentes, y como parte de esta evalla
su desarrollo psicomotor, factores sociales y ambientales que influyen en

la salud y bienestar de los infantes en su familia (39).
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METODOLOGIA.

3.1

3.2.

Disefio de investigacion

Cuantitativo, consiste en tomar como punto de partida la deduccién, en
base a analisis de variables, es decir, asocia parametros cuantificables cuyo
objetivo es analizar una teoria. A través de fuentes documentales y

estadisticos; medicion y observacion sistematica; y encuesta (40).

Descriptivo, consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades,

objetos, procesos y personas (40).

Disefio de una sola casilla, consiste en seleccionar la muestra sobre la

realidad problemética que se desea investigar (41).

Universo Muestral

El universo muestral estuvo constituido por 119 nifios del Asentamiento

Humano Ampliacion Ramal Playa — Chimbote, 2016.

3.2.1. Unidad de andlisis

Cada nifio del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa — Chimbote,
2016 que formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la

investigacion.
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Criterios de Inclusién

e Nifio que vivio mas de 3 a afios en el Asentamiento Humano

Ampliacion Ramal Playa.

e Madre del nifio que acepto participar en el estudio.

e Madres de los nifios que tuvieron la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicién

socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Madre de nifios que presento algin trastorno mental.

e Madre de nifios que presentd problemas de comunicacion.

e Nifio que presentd algun trastorno mental.

e Nifo que present6 problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual.

El sexo es un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisildgicas

y anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer, y

27



a los animales como macho y hembra. El sexo no se elige ya que es una
construccion determinada por la naturaleza, que viene dada desde el

nacimiento (42).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

El grado de instruccién de una persona es el grado méas elevado de
estudios realizados 0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o

estan provisional o definitivamente incompletos (43).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

28



e Superior no universitaria

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual

Este concepto se usa en el contexto de la Economia y las finanzas
publicas. Es la cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
fuentes de Ingresos economicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso

por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas. (44).

Definicion Operacional

Escala de razén

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es el oficio o profesién (cuando se desempefia en ésta) de una
persona, independiente del sector en que puede estar empleada, o del

tipo de estudio que hubiese recibido. Generalmente se define en
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términos de la combinacion de trabajo, tareas y funciones

desempefiadas (45).

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e FEventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Es la construccion o el lugar cerrado y cubierto, preparado para que
sea habitado por personas y cuya funcion primordial es dar habitacion
y refugio a dichas personas, protegiendolas del clima y de otras
posibles amenazas. Se lo puede definir asimismo como el lugar donde
vive una persona o grupo de personas o familia que constituye un

hogar (46).
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Definicion operacional

Escala nominal

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabarfia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia

Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a méas miembros

e 2a 3 miembros

e Individual
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Abastecimiento de agua

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bafo publico

Bario propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbdn

Bosta
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e Tuza (coronta de maiz)

e (Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Oftro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
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Eliminaciéon de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

Otros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (47).

Definicion operacional

Escala nominal

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

vacunas, examen dental periddicamente)

Si() No()

Numero de horas que duermen

e a8 horas

e 08a 10 horas
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e 10a12horas

Frecuencia en que se bafan

e Diariamente

e 4 vecesalasemana

e No se bafa

Reglasy expectativas claras y consistentes acerca de su conducta

y/o disciplina.

Si() No()

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

alimentacion que le brindo fue

La misma cantidad

e Menos cantidad
e Maés cantidad
e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presento diarreas

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

el hogar o en otro lugar

e Caida

e Golpes
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e Electrocutado

e Quemaduras

e No presento ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma

para una enfermedad respiratoria aguda en el nifo.

e Respiracion répida

¢ No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

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

edad

Si() No()
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Si muestra el carnet tiene las vacunasy el control de acuerdo a su

edad

Si() No( )

Alimentacién

Definiciéon Conceptual

La alimentacion es la ingesta de alimentos por parte de los organismos
para conseguir los nutrientes necesarios y asi con esto obtener las

energias y lograr un desarrollo equilibrado (48).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

e 30 mas veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad. (49).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

Familia

e Amigo

e \Vecino

e Comparieros espirituales

o Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
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e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado
e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Cuna mas

e PVL(Vaso de leche)

e Pad Juntos

e Qali warma

e Oftros

e Norecibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios)

y proveedores (oferta disponible de servicios) (50).

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

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
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e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e Nosabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena
e Buena
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e Regular

e Mala
e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si (1) No ()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento se elaboro en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en los nifios del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal
Playa_Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Maria Adriana Vilchez Reyes,
el presente estudio estuvo constituido por 31 items distribuidos en 4 partes

de la siguiente manera (ANEXO 02)

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de
la persona entrevistada.
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e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion

de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,

frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las personas.

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 realizo
en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud en los nifios del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa Chimbote, 2016
desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente

linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas al

cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
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necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los Determinantes de la Salud en los Nifios del

Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004). (57)

Donde:

B

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

Py

: Es la calificacion mas baja posible.

=

: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
Determinantes de la Salud en los Nifios del Asentamiento Humano

Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016 (Anexo 3).
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario sobre los Determinantes de la Salud
en los Nifios del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal
Playa_Chimbote, 2016 a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no ha
cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas. A través del
Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 4) (52).

3.5. Plan de Analisis

3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Se inform0 y se pidié el consentimiento de las madres de los nifios,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos

mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifios su disponibilidad y el

tiempo para la fecha de la aplicacién del instrumento.

e Se proceso a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios.
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e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

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

seran marcadas de manera personal y directa.

3.5.1. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos seran ingresados a una base de datos de Microsft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics, version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
anélisis de los datos se construiran tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.

3.6. Matriz de Consistencia

) OBJETIVO | OBJETIVOS :
TITULO | ENUNCIADO ) METODOLOGIA
GENERAL | ESPECIFICOS

Determi | ;Cuales  son | Describir los | Identificar  los | Tipo:
nantes los determinant | determinantes Cuantitativo,
de la determinantes |es de la | del entorno | descriptivo.
saluden | de la salud en | salud en | biosocioecondém

Disefio: De una
nifios del | nifios del | nifios  del | ico (Sexo, grado

sola casilla.
Asentam | Asentamiento | Asentamient | de instruccion,
iento Humano 0 Humano | ingreso Técnicas:
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Humano
Ampliac
ion
Ramal
Playa -
Chimbot

e, 2016.

Ampliacion
Ramal Playa -
Chimbote,

20167

Ampliacion
Ramal Playa
- Chimbote,

2016.

econémico,
ocupacion,
condicidn de
trabajo); entorno
fisico (Vivienda,
servicios
basicos,
saneamiento

ambiental).

Identificar  los
determinantes

de los estilos de
vida: Alimentos
que consumen
los nifos,

habitos.

Identificar  los
determinantes
de las redes
sociales y
comunitarias:
Acceso a los

servicios de

Entrevista

observacion.
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salud para las
personas y su
impacto en la
salud, apoyo

social.

3.7. Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido
como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se
puedan obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la

iglesia como es la dignidad de la persona (53).

Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios
Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa que la investigacion sera
anonima y que la informacion obtenida serd solo para fines de la

investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra en secreto

y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los nifios Asentamiento
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Humano Ampliacion Ramal Playa, siendo util solo para fines de la

investigacion

Honestidad

Se informd a las madres de los nifios del Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontrados

plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las madres de los nifios Asentamiento Humano
Ampliacion Ramal Playa que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA1
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN

LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION
RAMAL PLAYA_CHIMBOTE, 2016

Sexo N %
Masculino 40 33,6
Femenino 79 66,4
Total 119 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin nivel e instruccion 23 19,3
Inicial/Primaria 52 43,7
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 28 23,5
Superior completa e incompleta 16 13,5
Superior no universitaria completa e incompleta 0 0,0
Total 119 100,0
Ingreso econdémico (Soles) N %
Menor de 750 17 14,3
De 751 a 1000 54 45,4
De 1001 a 1400 30 25,2
De 1401 a 1800 18 15,1
De 1801 a mas 0 0,0
Total 119 100,0
Ocupacién N %
Trabajador estable 59 49,5
Eventual 56 47,1
Sin ocupacion 4 3,4
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 119 100,0

Fuente: El Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa _Chimbote, 2016.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA?2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
AMPLIACION RAMAL PLAYA CHIMBOTE, 2016

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 67 56,3
Vivienda multifamiliar 52 43,7
Vecindad, quinta, choza, cabaria 0 0,0
Local no destinado para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 119 100,00
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 8 6,7
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 8 6,7
Propia 103 86,6
Total 119 100,0
Material del piso N %
Tierra 13 10,9
Entablado 18 15,1
Loseta, vinilicos o sin vinilico 88 74,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 119 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 54 45,5
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 28 23,5
Eternit 37 31,5
Total 119 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 83 69,7
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 36 30,3
Total 119 100,0
N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 61 51,3
Independiente 58 48,7
Total 119 100,0
Continta...
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TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
AMPLIACION RAMAL PLAYA CHIMBOTE, 2016

Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 24 20,2
Conexion domiciliaria 95 79,8
Total 119 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafo publico 0 0,0
Bafo propio 119 100,0
Otros 0 0,0
Total 119 100,00
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 119 100,0
Lefa, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 119 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 15 12,6
Energia eléctrica permanente 104 87,4
Vela 0 0,0
Total 119 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 119 100,0
Total 119 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo N %
basura por su casa
Diariamente 14 11,8
Todas las semanas, pero no diariamente 58 48,7
Al menos 2 veces por semana 47 39,5
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 0 0,0
Total 119 100,0
Continua...
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TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
AMPLIACION RAMAL PLAYA_CHIMBOTE, 2016

Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:

Carro recolector 86 72,3
Monticulo o campo limpio 33 21,7
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 119 100,0

Fuente: EI Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS NINOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL

PLAYA_CHIMBOTE, 2016

acude al establecimiento de salud, para la AIS

(control CRED, vacunas, examen dental N %
periddicamente)
Si 49 41,2
No 70 58,8
Total 119 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 8 6,7
[08 a 10) 82 68,9
[L0a 12) 29 24,4
Total 119 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 32 26,9
4 veces a la semana 87 73,1
No se bafia 0 0,0
Total 119 100,0
reglas y expectativas claras y consistentes acerca N %
de su conducta y/o disciplina
Si 30 25,2
No 89 74,8
Total 119 100,0
En las dos dltimas semanas el nifio(a) presento
) . s, . N %
diarreas, su alimentacion que le brindo fue
La misma cantidad 0 0,0
Menos cantidad 11 9,2
Mas cantidad 29 24,4
Aun no le da otro tipo de alimentos 11 9,2
No presento diarreas 68 57,2
Total 119 100,0
los Ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos N o
. 0
un accidente en el hogar o en otro lugar
Caida 71 59,7
Golpes 48 40,3
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 0 0,0
Total 119 100,0
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Las dos ultimas semanas ha identificado algun

signo de alarma para wuna enfermedad N %
respiratoria aguda en el nifio.
Respiracion rapida 0 0,0
No puede respirar 0 0,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 119 100,0
Total 119 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas

N %
completas de acuerdo a su edad
Si 77 64,7
No 42 35,3
Total 119 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas

N %
y el control de acuerdo a su edad
Si 53 44,5
No 66 55,5
Total 119 100,0

Continua...
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA_CHIMBOTE, 2016

3 0 mas 102 Menos

Nunca o
. - Veces a Veces a de 1 vez .
Alimentos | Diario la la ala casi Total
que Semana Semana Semana hunca
consume
N| % |[N| % [N| % |[N| % [N | % N %
Frutas 56 |47,1163(529| 0| 00| 0| 001|000 |119]100%
Carne 76 1639(43(361| 0| 00| 0| 001|000 |119]100%

Huevos 1108 (82(689|36(302| 0|00 /| 0| 00 |119 100%

Pescado 0|00 /|63|529|5 471|000 | 0| 00 |119|100%

Fideos 83/69,7/36(303|/ 0| 00| 0| 001|000 ]119]100%
Pan, 83/69,7/36(303|/ 0| 00| 0| 001|000 ]|119]100%
cereales

Verduras, |35|294|62|521|17|143| 5| 4,2 | 0 | 0,0 | 119 | 100%
hortalizas
Legumbres | 0 | 0,0 |37 |31,1|61|51,3[21|176| 0 | 0,0 | 119 | 100%

Embutidos, | 10 | 8,4 | 341|286 |45|37,8|20|16,8 |11 | 9,2 | 119 | 100%
enlatados
Lacteos 39/328|55(46,2(25(210| 0| 00 | O | 0,0 | 119 | 100%

Dulces, 0|00 |8 6,7 |53|445|40|20,2|18 15,1119 | 100%
gaseosas
Refrescos |45 |37,8|61(51,3|/13(109| 0| 0,0 [ O | 0,0 | 119 | 100%
con azlcar

Frituras 0|00 |45/378|43|36,1|22|185|10| 8,4 | 119 | 100%

Fuente: El Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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4.1.4 DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO
TABLA 4
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LOS NINOS

DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA_CHIMBOTE, 2016

Institucién de salud en la que se atendi6 en

estos 12 Gltimos meses N o
Hospital 35 29,4
Centro de salud 9 7,6
Puesto de salud 75 63,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,00
Total 119 100,0

Considera Usted que el lugar donde lo (1a) N o

. 2. ()

atendieron esté:

Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 82 68,9
Lejos 33 21,7
Muy lejos de su casa 4 3,4
No sabe 0 0,0
Total 119 100,0

Tipo de seguro N %
ESSALUD 43 36,1
SIS — MINSA 76 63,9
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 119 100,0

El tiempo que espero para que lo(la) N o

. i ) 0

atendieran ¢le parecio?

Muy largo 0 0,0

Largo 53 445

Regular 53 44,5

Corto 13 11,0

Muy corto 0 0,0

No sabe 0 0,0
Total 119 100,0

Continta...
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LOS NINOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA_CHIMBOTE, 2016

Calidad de atencién que recibio en el

0]
establecimiento de salud fue: Az &
Muy buena 2 1,7
Buena 79 66,3
Regular 36 30,3
Mala 2 1,7
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 119 100,0
Pandillaje o dellncuetnc:la cerca de su N %
casa:
Si 36 30,3
No 83 69,7
Total 119 100,0
El motivo de la consulta por la que N %
acude a un establecimiento de salud es
Antes de iniciar la practica de algur
. 0 0,0
deporte competitivo
Ir)fecc_lones, trastornos respiratorios c 59 495
digestivos
Mareos, dolores o acné 60 50,4
Cambios en los habitos del suefio c
X s 0 0,0
alimentacion
Trastornos en el habito y animo 0 0,0
Total 119 100,0

Fuente: El Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal
Playa_Chimbote, 2016.
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4.1.5 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO

SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO

TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA_CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 15 12,6
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 104 87,4
Total 119 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 119 100,0
Total 119 100,0

Fuente: El Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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4.1.6 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA

ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO

TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LOS NINOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA_CHIMBOTE, 2016

Apoyo social Si No Total
de las
organizaciones N % N % N %
Cuna mas 30 25,2 89 74.8 119 100,0
Vaso de Leche 35 294 84 70,6 119 100,0
Pad Juntos 0 0,0 119 100,0 119 100,0
Qali warma 0 0,0 119 100,0 119 100,0
Otros red 0 0,0 119 100,0 119 100,0

Fuente: EI Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal
Playa_Chimbote, 2016.

60



4.2 Andlisis de resultado

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables
de las determinantes de la salud en los nifios del Asentamiento Humano
Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.

Tabla 1

Del 100% (119) de los nifios del Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa, el 66,4% (79) son de Sexo Femenino; el 43,7% (52) de las
madres tienen un Grado de Instruccion de Inicial/Primaria; el 45,4% (54) su
ingreso econdémico Familiar es de 751 a 1000 soles; el 49,5% (59) la

Ocupacion del Jefe de Familia es Trabajador Estable.

Los resultados del presente estudio se difieren a los encontrados por
Herndndez A, y Bendezu G, (54). En su investigacion titulada “Prevalencia
de Obesidad en Menores de 5 Afios en Perd Segun Sexo y Region 2015,
tiene como objetivo general conocer la prevalencia de obesidad infantil en
Peri segln sexo y region en el afio 2015, de tipo descriptivo. La
prevalencia de obesidad segun el sexo femenino (1,3%) y del sexo
masculino (1,7%). Se percatd que hay mayor prevalencia en las zonas
urbanas segun el sexo femenino (1,5%) y del sexo masculino (1,9%); y en la
regién costa se encontr6 segin el sexo femenino (1,9%) y del sexo
masculino (2,5%). Se concluyé que la obesidad infantil predomina en la
costa y areas urbanas del Perd, especialmente en el sexo masculino.

En cuanto al sexo se define como el sistema compuesto por los érganos

destinados a cumplir las funciones de la reproduccion para conservar y
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perpetuar la especie, ademas constituye un factor determinante para

establecer las diferencias fisicas, psiquicas del varén y la mujer (55).

Los resultados del presente estudio se difieren a los encontrados por
Vilchez M, (56). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
nifios del distrito de Chimbote 20127, tiene como objetivo general describir
los determinantes de la salud en nifios del distrito de Chimbote 2012, de tipo
descriptivo. La mayor cantidad de madres de los nifios tienen grado de
instruccion de secundaria completa e incompleta; cuentan con una
ocupacion eventual e ingreso econdmico es de S/. 751 a S/. 1000; sus
viviendas son de material noble y si cuentan con los servicios basicos; casi
la mayoria no llevan a los nifios a sus controles de CRED y sus vacunas
estan incompletas; consumen a diario frutas, verduras, legumbres y lacteos
una a dos veces por semana; no reciben algun apoyo social organizado de
ningun tipo, excepto vasos de leche de la zona. La mayoria cuenta con el
sistema integral de salud (SIS). Se concluyo que las madres de los nifios
tiene grado de instrucciéon de secundaria por el cual no cuentan con un

trabajo estable, ni con mucho ingreso econémico.

Se denomina grado de instruccion al nivel de estudios de una persona en
la que se encuentra, 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 (57).

Los resultados del presente estudio son similares a los encontrados por
Aranda K, (58). En su investigacion titulada “Determinantes de Salud en

Nifios Menores de tres afios con Desnutricion Aguda - Nuevo Chimbote
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20147, tiene como objetivo general describir los determinantes de Salud en
Nifios Menores de tres afios con Desnutricion Aguda - Nuevo Chimbote
2014, de tipo descriptivo. La mayoria de los nifios menores de 3 afios con
desnutricion aguda son de sexo femenino, el jefe de familia cuentan con un
ingreso econdmico menor de 751 a 1000 soles; su ocupacion es eventual, la
mayoria tiene vivienda propia y unifamiliar, cuentan con servicios basicos
de agua y energia eléctrica , en cuanto a la alimentacion de cada familia
consumen frutas, verduras, legumbres y lacteos 1 a 2 veces por semana, La
mayoria no recibe ningun tipo de apoyo social, solo reciben apoyo de
familia, y la mayoria de personas refieren que el Puesto de Salud brindan
buena atencion, se encuentra a regular distancia de sus casas, la mayoria
cuentan con SIS, refieren que si hay pandillaje por su zona.

Con respeto al ingreso economico se refiere a la cantidad de dinero que
una familia puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni
disminuir sus activos netos. Son fuentes de ingresos econémicos, sueldos,
salarios, dividendos, ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres
y demas (59).

En cuanto a los determinantes de la salud biosocioeconémicos de los
nifios del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa, la mayoria son
de sexo femenino; menos de la mitad las madres tienen un Grado de
Instruccion de Inicial/Primaria, su ingreso econémico Familiar es de 751 a

1000 soles, la Ocupacion del Jefe de Familia es Trabajador Estable.

63



Al analizar la variable de Sexo en el estudio se observa que la mayoria
son de los nifios son de sexo Femenino, en el cual hoy en dia las mujeres
estdn mas propensas a sufrir algin maltrato fisico, psicoldgico tanto como
en el colegio, en sus hogares y hasta en la misma comunidad por la falta de
comunicacion que hay en los hogares de cada nifio. En el cual todo esto va
influir en el desenvolvimiento de cada nifio frente a la sociedad.

Asimismo, al analizar la variable de grado de instruccion se observa que
menos de la mitad, las madres de los nifios tienen un grado de instruccién a
nivel Inicial/Primaria, probablemente las madres de los nifios no culminaron
sus estudios por problemas econdmicos, familiares y por asumir la
responsabilidad del hogar a temprana edad como es de costumbre en
algunas familias de no superarse y solo dedicarse a los debes de sus casas,
esto predomina mucho en cuanto a los estilo de vida que dan a sus menores
hijos, en la cual los nifios estan propensos a repetir las mismas conductas
inadecuadas tanto como para la salud como también en los conocimientos y
en las decisiones que pueden decidir.

Asimismo, al analizar la variable de ingreso econémico se observa que
menos de la mitad de los nifios tienen un ingreso econdmico familiar de 751
a 1000 soles mensual en el cual influye mucho en los estilos de vida, a nivel
social, en las necesidades basicas del hogar; ya que la mayoria de madres de
los nifios no son profesionales, ni tienen un trabajo fijo y que solo se
dedican a hacer amas de casas. También debemos de tener en cuenta que al
tener un bajo nivel socioecondmico conlleva a que los nifios no se

desarrollen intelectualmente, ni se superen en la sociedad, ni logren estudiar
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e incluso a adquirir conductas inadecuadas por el ejemplo que reciben de las
mujeres crecen con la idea que su deber es estar en su casa y atender a su
familia, en caso de los varones solo estdn con la idea de trabajar desde
pequefios en el cual se ve que cuando uno comienza a ganar dinero solo
piensa en eso y son capaces de dejar los estudios de lado hasta de no
superarse por la forma en cdmo les criaron en casa desde pequefio.
Tabla 2

Del 100% (119) de los nifios del Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa, el 56,3% (67) su tipo de vivienda es unifamiliar; el 86,6%
(103) su vivienda de tenencia es propia; el 74% (88) su material de piso es
de Loseta, vinilicos o sin vinilico; el 45,4% (54) su material del techo es de
Madera, estera; el 69,7% (83) su material de las paredes es de Madera,
estera; el 51,3% (61) de la cantidad de personas que duermen en una sola
habitacién es de 2 a 3 miembros; el 79,8% (95) su abastecimiento de agua
es Conexion Domiciliaria; el 100% (119) eliminan sus excretas en bafio
propio, su combustible para cocinar es a Gas, Electricidad, su disposicion de
basura se entierra, quema, carro recolector; el 87,4% (104) su Energia
Eléctrica es permanente; el 48,7% (58) su frecuencia con la que pasan
recogiendo la basura por su casa es de todas las semanas pero no
diariamente: el 72,3% (86) suelen eliminar la basura en el Carro Recolector.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por
Ruiz A, (60). En su investigacion titulada “Nivel de Conocimiento sobre
Vivienda Saludable en Madres de Nifios Menores de 5 Afios del Sector 5 de

San Luis — Amarilis - Huanuco 2014” tiene como objetivo general
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determinar el nivel de conocimiento sobre vivienda saludable en madres de
nifios menores de 5 afios, de tipo transversal y descriptivo. Se observo mas
de la mitad de la muestra en estudio, [79% (63)] demostré un nivel bueno de
conocimiento, sobre vivienda saludable. Seguido de [21% (17)], evidencio
un nivel regular de conocimiento sobre vivienda saludable. No se evidencio
un nivel deficiente de conocimiento sobre vivienda saludable. Se concluy6
que el nivel de conocimiento sobre vivienda saludable es bueno, en madres
de nifios menores de 5 afos del sector 5 de San Luis — Amarilis — Huanuco.

Con respeto a la vivienda quiere decir que es como un lugar cerrado y
cubierto que se construye para que sea habitado por personas. Este tipo de
edificacion ofrece refugio a los seres humanos y les protege de las
condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles intimidad y
espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades
cotidianas (61).

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados
por Jasso L, y Lopez M, (62). En su investigacion titulada “El impacto de
los Determinantes Sociales de la Salud en los nifios 2014, tiene como
objetivo general describir el impacto de los Determinantes Sociales de la
Salud en los nifios, de tipo descriptivo. Aproximadamente 5.2 millones
habitan en lugares con piso de tierra dentro de sus viviendas; y 18.6
millones, en espacios donde hay hacinamiento. El porcentaje de poblacion
infantil que habita en viviendas con hacinamiento incremento del 42.6% en

el 2012 al 49.2% en 2015. Se concluyo que las entidades con mayor
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porcentaje de nifios estan viviendo en espacios en donde hay mas de tres
personas por cuarto.

Con respeto a la tenencia de la vivienda se refiere a la relacion que
existe entre los residentes y la propiedad de la vivienda, sin referencia al
terreno en el cual estd ubicada la misma. Cuando el régimen de la vivienda
es propiedad se entiende que el propietario de la vivienda es uno de los
residentes en ella (63).

En los determinantes de la salud biosocioecondmicos de los nifios del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa, la mayoria su tipo de
tenencia es propia, su material de piso es de loseta, vinilicos o sin vinilico,
estera, su material de las paredes es de madera, estera, su abastecimiento de
agua es de conexion domiciliaria; mas de la mitad su tipo de vivienda es
unifamiliar, la cantidad de personas que duermen en una sola habitacion es
de 2 a 3 miembros; menos de la mitad su material del techo es de Madera,
estera.

Al analizar la variable de tendencia de vivienda se observa que la
mayoria tienen una vivienda propia en el cual influye mucho tanto como a
nivel social, en las necesidades basicas del hogar y las divisiones de los
espacios de privacidad que debe ver en cada hogar. También debemos de
tener en cuenta que al tener un bajo nivel socioeconémico conlleva a las
personas a no tener las divisiones necesarias en sus hogares.

Asimismo al analizar la variable de material de piso, de techo y de las
paredes nos damos cuenta que la mayoria de las viviendas estan construidas

de maderas y esteras, por el bajo ingreso econémico; en el cual esto influye
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mucho en los nifios por lo que va a producir ciertas enfermedades
dermatoldgicas y respiratorias que a lo largo de sus vidas recién se va
percibir. Asimismo, al analizar la variable del niumero de personas que
duermen en una habitacion se observa que mas de la mitad duermen de 2 a 3
miembros en una habitacion en el cual influye en la falta de privacidad de
cada persona e incluso por este motivo hay acoso sexual y violaciones entre

los mismos miembros de familia .

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por
Alegria M, (64). En su investigacion titulada “Educacién en el Manejo de la
Basura y su Incidencia en la Prevencion de la Contaminacion del Ambiente
Escolar en Quetzaltenango 2015”, tiene como objetivo general conocer,
analizar y conductas ambientales de la institucién, para si poder fomentar la
educacion sobre el ambiente, dentro de la ética del desarrollo sostenible
entre los escolares, en el entorno de la infraestructura de cooperacion
educativa., de tipo cuantitativa, descriptiva. Existe mayor porcentaje de
desconocimiento en los escolares sobre el tema, y que los docentes cuentan
con algunos conocimientos, pero se percaté la problematica que los
docentes carecen de unidades especificas para poder trasmitir los
conocimientos adecuados. Se concluyd que la implementacion de
capacitaciones y la continuidad de brigadas estudiantiles son de gran ayuda.

En cuanto a la disposicion de basura se puede decir que es un desecho
descartado por no poder ser utilizado para ningun fin. La basura suele ser
llamada domiciliaria, cuando es producto de actividades domeésticas, e

industrial, si son residuos producidos a consecuencia del avance técnico del
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hombre. Los elementos que constituyen la basura al descomponerse
contaminan el suelo, aire y agua, estos elementos una vez recolectados,
presentan un grave problema (65).

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por
Ramos M, (66) En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
niflos de nivel inicial. Institucion educativa N° 88016 José Galvez
Egusquiza, Chimbote 2015”, tiene como objetivo general describir los
determinantes de la salud en nifios de nivel inicial, de tipo cuantitativo,
descriptivo. La totalidad elimina su basura en el carro recolector. Casi la
totalidad tiene energia eléctrica permanente, su vivienda es de material
noble, su abastecimiento de agua es de conexion domiciliaria. En los
determinantes de los estilos de vida, casi la totalidad consumen a diario pan
y cereales; y la mayoria se bafia diariamente.

Con respeto a la energia eléctrica se refiere a la forma de energia que
resultard de la existencia de una diferencia de potencial entre dos puntos,
situacion que permitira establecer una corriente eléctrica entre ambos puntos
si se los coloca en contacto por intermedio de un conductor eléctrico para
obtener el trabajo mencionado (67).

En los determinantes de la salud biosocioecondémicos de los nifios del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa, la totalidad tienen bafio
propio para la eliminacion de excretas, gas, electricidad para cocinar, se
entierra, quema, carro recolector para la disposicion de la basura; la mayoria
su abastecimiento de agua es de conexion domiciliaria, su energia eléctrica

es permanente, suelen eliminar su basura en carro recolector; menos de la
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mitad su frecuencia con la que pasan recogiendo la basura por su casa es de
todas las semanas pero no diariamente.

Al analizar la variable de disposicion de basura se observa que la
totalidad tienen frecuencia con qué pasa el carro de basura es de 1 a 2 veces
a la semana por el cual la gente opta por entierrar o quema la basura; como
vemos esto a lo largo influye mucho en la salud de los nifios mediante la
contaminacion ambiental y muchas enfermedades respiratorias. Asimismo,
al analizar la variable de energia eléctrica se observa que la mayoria tienen
energia eléctrica permanente en el cual influye tanto como la comodidad de
cada familia al no tener falta de energia eléctrica en cada hogar, también
debemos darnos cuenta de que si no hay energia eléctrica en las casas las
personas recurren a utilizar velas para el alumbramiento de sus casas, pero
no se dan cuenta que hay mas riesgo al utilizar velas en las casas como
incendios de las casas, quemaduras en los nifios, que en tener una energia

eléctrica permanente.

Tabla 3

Del 100% (119) de los nifios del Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa, el 58,8% (70) acuden al Establecimiento de Salud; el 68,9%
(82) su cantidad de horas que duermen es de 10 a 12 horas; el 73,1% (87) su
frecuencia con la que se bafian es de 4 veces a la Semana; el 74,8% (89) sus
reglas y expectativas Si son claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina; el 57,2% (68) en las dos ultimas semanas no han presentado

diarreas; el 59,7% (71) en los ultimos 6 meses han presentados caidas en su
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hogar o en otro lugar; el 100% (119) en las dos Ultimas semanas no han
identificado algin signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda;
el 64,7% (77) Si tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad;
el 55,5% (66) muestran su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
edad. El 69,7% (83) consumen diariamente fideos, pan y cereales; el 68,9%
(82) consumen 3 0 mas veces a la semana huevos; el 51,3% (61) consumen
1 0 2 veces a la semana legumbres; el 20,2% (40) consumen menos de 1 vez
a la semana dulces y gaseosas; el 15,1% (18) consumen nunca o casi nunca
Dulces y gaseosas.

Los resultados se aproximan a los encontrados por Ledn J y cols, (68).
En su investigacion titulada “Los efectos de la violencia doméstica sobre la
salud infantil de los nifios y las nifias menores de cinco afios en el Per(
20167, tiene como objetivo general medir el efecto de diferentes variables
de violencia doméstica sobre la salud infantil, de tipo cuantitativo,
descriptivo. Se encontré que la violencia infantil, ya sea fisica o psicoldgica,
no tiene un efecto sobre la desnutricion o morbilidad infantil. En el caso de
ser testigo de violencia hacia la madre, tampoco se encontr6 que tuviera un
efecto sobre la desnutricion o morbilidad infantil, pero si en que el nifio o la
nifia sufra de violencia fisica o psicoldgica. Se concluyé que la violencia
contra la mujer es un factor de riesgo no solo en la presencia de violencia
infantil, sino también en la salud de los nifios.

Con respeto al accidente en el hogar se refiere como la causa mas
frecuente de muerte en la nifiez, una vez pasado el primer mes de vida,

constituyen una de las causas mas frecuentes de morbimortalidad infantil
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evitable. Se han hecho progresos considerables en el conocimiento de los
factores de riesgo de las lesiones y también en la elaboracion de programas
eficaces y satisfactorios para su prevencién y control. Estos principios deben
ser aplicados a diario por el pediatra, ya sea en la consulta, en el servicio de
urgencia o en la atencion hospitalaria (69).

Los resultados se aproximan a los encontrados por Segarra J, y cols,
(70). En su Investigacion titulada “Desnutricion, Anemia y su Relacion con
Factores Asociados en Nifios de 6 a 59 Meses en Cuenca 2015”, tiene como
objetivo general establecer la prevalencia de desnutricion, anemia y su
relacion con factores asociados en nifios de 6 a 59 meses de edad de la
parroquia Sinincay durante el afio 2015, de tipo transversal. Se estudiaron
737 nifios, fueron nifias 351 y nifios 386. El estudio reveld que 207 nifios de
la poblacion padece desnutricion global, 405 nifios con desnutricion cronica
moderada y 125 nifios con desnutricion cronica severa. La prevalencia de
anemia fue 150 nifios con bajo peso y 238 nifios con baja talla. Se concluy6
que la desnutriciéon y la anemia es por ausencia de promocién a la
alimentacién saludable.

Se denomina enfermedad diarreica a un sindrome de etiologia
multicausal en la que se destaca en primer lugar la interaccion de agentes
patogenos (virales, bacterianos, y parasitarios) con el organismo humano. El
dafio producido por estos agentes en el epitelio intestinal produce
evacuaciones con moco, sangre y leucocitos en heces y pérdidas anormales

de sales y agua (71).
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Los resultados se aproximan a los encontrados por Bueno M, (72). En
su Investigacion titulada “Determinantes Maternos que Influyen en el
Incumplimiento del Esquema de Vacunacién de Nifios Menores de un Afio
del Puesto de Salud de Malconga - Huanuco 20167, tiene como objetivo
general establecer la influencia de los determinantes maternos:
demogréficos, culturales y sociales en el incumplimiento del esquema de
vacunacion de su nifio menor de un afio usuarios del Puesto de Salud de
Malconga, de tipo correlacional. En los resultados obtenidos fueron que 25
madres tienen primaria incompleta, 45 nifios no tienen esquema completo de
vacuna y 11 nifios tienen esquema completo de vacuna. Se concluy6 que los
que las madres no llevan a vacunar a sus hijos por lo que no brindan una
buena informacién de vacunas y por el acceso al puesto de salud.

Con respeto al crecimiento y desarrollo del nifio se refiere como la
secuencia ordenada de eventos cronoldgicos, de numerosos detalles en su
expresion fisica y cognoscitiva, y por la gran variabilidad de resultados en
cuanto a la capacidad fisica y funcional del individuo (73).

En los determinantes de los estilos de vida de los nifios del
Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa, la totalidad en las dos
ultimas semanas no han identificado algin signo de alarma para una
enfermedad respiratoria aguda, su cantidad de horas que duermen es de 10 a
12 horas, su frecuencia con la que se bafian es de 4 veces a la Semana, sus
reglas y expectativas Si son claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina, Si tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad,;

mas de la mitad acuden al Establecimiento de Salud, en las dos ultimas
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semanas no han presentado diarreas, en los ultimos 6 meses han presentados
caidas en su hogar o en otro lugar, muestran su carnet de vacunas completas
de acuerdo a su edad, consumen diariamente fideos, pan y cereales,
consumen 3 0 mé&s veces a la semana huevos, consumen 1 o 2 veces a la
semana legumbres, menos de la mitad consumen menos de 1 vez a la
semana dulces y gaseosas, consumen nunca o casi nunca dulces y gaseosas.
Al analizar la variable de crecimiento y desarrollo de los nifios se
observa que la totalidad de los nifios tienen sus vacunas completas y mas de
la mitad de las madres no llevan a los nifios al establecimiento de salud para
su control de CRED, de vacunas, examenes dentales; en el cual las madres
no acuden porque refieren que el establecimiento de salud queda muy lejos
de sus casa, como también que no te brindan una buena informacién el
personal de salud la ayuda del personal de salud, por eso las madres
prefieren que sus hijos sean atendidos en otros sitios para mantener el
namero de control al dia y sus vacunas completas para que sus hijos estén
protegidos de diversas enfermedades que pueden presentar a esas edades.
Asimismo, al analizar la variable de accidentes en el hogar se observa
que mas de la mitad de los nifios en los Gltimos 6 meses han presentado al
menos un accidente en sus hogares con respecto a caidas son ocasionadas
por el mismo descuido de las madres al estar haciendo los que haceres del
hogar y también por los que los nifios empiezan a tener mas curiosidad y
aventurarse a subir escaleras, treparse en objetos poco seguros, ademas de

que esta etapa del desarrollo se caracteriza por debilidad en la fuerza
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muscular y falta de coordinacion de movimientos debido al proceso de
maduracion neuroldgica.

Asimismo, al analizar la variable de enfermedades diarreicas se observa
que mas de la mitad de los nifios en las dos Ultimas semanas no han
presentado diarreas por el mismo cuidado que las madres les brindan a sus
nifios en cuanto a la alimentacion, la higiene personal de cada nifio y el
lavado de manos que es fundamental para evitar diarreas en los nifios.

Los resultados se aproximan a los encontrados por Benavides M, y
Ponce C, (74). En su Investigacion titulada “Desnutricion crénica y anemia
2014”, tiene como objetivo general reconocer la desnutricion cronica y
anemia, de tipo transversal. Como se puede apreciar, la desnutricién crénica
en los nifios de 6 a 9 afos de edad es un problema bastante extendido que
sigue patrones similares a los observados en desnutricion crénica en la
primera infancia. 16 de los 25 departamentos presentan tasas mayores al
20%, siendo Huancavelica y Apurimac los que tienen una mayor tasa con
53% y 40%, respectivamente, Moquegua y Tacna son los que tienen una
menor tasa con 5% y 4%, respectivamente. Se concluyo que la nutricién de
la primera infancia repercute de manera importante en los indicadores de
talla para la edad de los nifios mayores de 5 afios.

Se denomina desnutricion a un estado patologico inespecifico,
sistemico y potencialmente reversible que se genera por el aporte
insuficiente de nutrimentos, o por una alteracion en su utilizacion por las
células del organismo. Ademaés, se clasifica en aguda y cronica.

Desnutricion aguda, al trastorno de la nutricion que produce déficit del peso
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sin afectar la talla (peso bajo, talla normal). Desnutricion cronica, al
trastorno de la nutricion que se manifiesta por disminucién del peso y la
talla con relacion a la edad (75).

Los resultados se asemejan a los encontrados por el Ministerio de Salud
(76). En su Investigacion titulada “Situacion actual en el Perti 2013, tiene
como objetivo general Dar a conocer la situacion actual en el Peru, de tipo
descriptivo. En el area rural la desnutricidn crénica disminuyo en los nifios
de 37 a 31, en el area urbana de 12 a 10; en la sierra presentd el 28 nifios
con desnutricion cronica, en la selva 22 y en la costa 8 nifios. Los
departamentos que tienen menor cantidad de nifios con desnutricion cronica:
en Tacna 2, en Moquegua 5, en Lima 6, en Ica 8 y Arequipa 8 nifios. Se
concluyd que los departamentos que registraron mayor cantidad de nifios
con desnutricion crénica fueron: en Huancavelica 45, en Cajamarca 32, en
Huénuco 31, en Apurimac 31, en Ayacucho 30 y en Cusco 29 nifios.

Con respeto a la alimentacion saludable se refiere aquella que aporta
todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para
mantenerse sana. La alimentacion asegura la incorporacion vy
aprovechamiento de todos los nutrientes que necesitamos para crecer y vivir
saludablemente (77).

En los determinantes de los estilos de vida de los nifios del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa, mas de la mitad consumen
diariamente fideos, pan y cereales, consumen 3 0 mas veces a la semana

huevos, consumen 1 o 2 veces a la semana legumbres; menos de la mitad
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consumen menos de 1 vez a la semana dulces y gaseosas, consumen nunca o
casi nunca dulces y gaseosas.

Al analizar la variable de alimentacion se observa que mas de la mitad
de los nifios consumen a diario fideos, pan y cereal; consumen 3 0 mas
veces a la semana huevos; consumen 1 o 2 veces a la semana legumbres;
como también se observa que menos de la mitad de los nifios consumen
menos de 1 ves a la semana dulces y gaseosas; y otra cantidad de nifios
refieren que consumen nunca o casi nunca dulces y gaseosas; esto mas que
todo se debe al bajo ingreso econémico e incluso a los malos habitos de los
padres por tener bajo nivel de instruccion y que todo esto conlleva a que los
nifios presente una desnutricion ya sea cronica o aguda; como también llega
a presentar diversas enfermedades pero cuando sean adultos recién se van a
percibir por la inadecuada alimentacion de los nifios y habitos que estan a

costumbrados a seguir.

Tabla4,5y6

Del 100% (119) de los nifios del Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa, el 63% (75) en los Gltimos 12 meses se atendieron en el
Puesto de Salud; el 68,9% (82) consideran que el Puesto de salud esta
regular hasta su casa; el 63,9% (76) su tipo de seguro es SIS-MINSA; el
44,5% (53) consideran que el tiempo que esperan para que lo atiendan en el
Puesto de Salud es largo y regular; el 66,3% (79) consideran que la calidad
de atencion en el Puesto de Salud es Buena; el 69,7% (83) consideran que Si

existe pandillaje cerca a su casa; el 50,4% (60) acudieron al Puesto de Salud
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por motivo de mareos, dolores o acné; el 87,4% (104) No reciben algin
apoyo social natural; el 100% (119) No reciben algin apoyo social
organizado; el 29,4% (35) Si pertenecen al Vaso de Leche; el 100% (119)
No pertenecen al Pad Juntos, Qali warma.

Los resultados se aproximan a los encontrados por Alarcén I, (78). En
su Investigacion titulada “Calidad de atencion en salud a pacientes de 2
meses a 5 afios con signos Yy sintomas respiratorios que acuden al centro de
salud n° 1 de Latacunga en el periodo septiembre 2013 - abril 2014”, tiene
como objetivo general analizar la calidad de atencion en salud que reciben
los pacientes de 2 meses a 5 afios con signos y sintomas respiratorios que
acuden al centro de salud N° 1 de Latacunga segun el Modelo de Atencion
Integral en Salud, de tipo descriptivo. Se comprob6 que existe relacion entre
la calidad de atencion en salud y la satisfaccion de los padres vy
acompanfantes de los nifios de 2 meses a 5 afios. Se concluyé que la calidad
de atencion fue valorada como Regular calidad en un 50,7%, Mala calidad
en un 37,7% y Buena calidad en un 11,6%.

Se denomina calidad a una creciente atencién en todo el mundo y se
debe a que esta presente en lo esencial de toda actividad humana. Es por
ello, que se ha tenido la presion urgente de convertir y desarrollar los
servicios de salud hacia mejores niveles de calidad y competitividad,
principalmente en servicios como gineco-obstetricia, en los que el médico
debe de ganar la confianza plena de la paciente. La busqueda de la calidad
del servicio representa un desafio o incluso una prioridad estratégica para

los profesionales en salud del nuevo milenio (79).
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Los resultados se aproximan a los encontrados por Solis M, (80). En su
Investigacion titulada “Lactancia Materna Exclusiva y su Relacion con los
Episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en Nifios que acuden al
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari Amarilis 2014, tiene como
objetivo general determinar la relacion que existe entre los conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva y los episodios de infecciones
respiratorias agudas en nifios que acuden al Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari Amarilis 2014, de tipo descriptivo correccional. El 89,2% de madres
tuvieron conocimientos buenos y el 10,8% presentaron conocimientos
deficientes sobre el tema; en cuanto a los episodios de infecciones
respiratorias agudas, en el 89,5% de nifios fueron no frecuentes y en el
10,5% fueron frecuentes. Se concluyd que los conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva se relacionan con los episodios de infecciones
respiratorias agudas de los nifios que acuden al Centro de Salud.

Con respeto al Seguro de salud se busca garantizar el derecho a la
proteccion de la salud. En vista de que no podemos de segmentar el sistema
de salud en el @mbito local y que tenemos una poblacion que esta asegurada,
que tiene legalmente garantizado el derecho a la proteccion de la salud, lo
que buscamos es garantizarle el derecho a la salud a la poblacién no
asegurada (81).

Los resultados se aproximan a los encontrados por Toledo K, y
Mannarelli Ignacio, (82). En su investigacion titulada “Delincuencia infantil
y juvenil en chile: medidas y soluciones 2014”, tiene como objetivo general

¢Qué medidas contribuyen a mitigar la delincuencia infantil y juvenil en
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términos de robos y hurtos a nivel pais?, de tipo descriptivo. Para sefialar los
factores que influyen en la probabilidad de llegar a ser victima de un robo o
hurto, cuyos resultados resaltan la relacion directa que existe entre la
delincuencia y la desigualdad de un pais. Se concluyd que la relevancia que
ambas corrientes tienen para mitigar la delincuencia, eso si, tomando
particular consideracion en la aplicacion de una corriente recuperativa como
principal motor para disminuir los altos niveles tanto de delincuencia como
de futuros delincuentes en nuestro pais, bajo el establecimiento de una
politica publica acorde a las necesidades de este fendmeno social.

Se denomina pandilla a una agrupacion de nifios, adolescentes, jovenes
y adultos 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 o destruidos de padres separados
y también por falta de comunicacion tanto padres e hijos, también tienen
carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual se identifican con las
pandillas, en las que encuentran amistad, el respetoy el trato igualatorio,
participacion y apoyo y una mala formacion en valoresy habilidades
sociales (83).

En los determinantes de las Redes sociales y Comunitarias de los nifios
del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa, la mayoria en los
ultimos 12 meses se atendieron en el Puesto de Salud, consideran que el
Puesto de salud esta regular hasta su casa, su tipo de seguro es Sistema
integral de salud - Ministerio de salud, consideran que el tiempo que esperan

para que lo atiendan en el Puesto de Salud es largo y regular, consideran que

80



la calidad de atencidn en el Puesto de Salud es Buena, consideran que Si
existe pandillaje cerca a su casa; menos de la mitad acudieron al Puesto de
Salud por motivo de mareos, dolores o acne.

Al analizar la variable de calidad de atencion de los establecimientos de
salud se observa que la mayoria de los nifios refieren que reciben buena
atencion de salud en cuanto al trato que los personales de salud brindan
cuando van por control o alguna emergencia a los establecimientos de salud
mAs cercanos a sus casas, también nos comentan que el puesto de salud se
encuentra a regular distancia de sus hogares por eso algunos nifios no van a
sus controles de CRED.

Asimismo, al analizar la variable del Sistema integral de salud se
observa que la mayoria de los nifios con el tipo de seguro del Sistema
integral de salud por el bajo recurso econémico, los beneficios del Sistema
integral de salud es que brindan vacunas, vitaminas, controles gratuitos y
atencion en los establecimientos de salud del Ministerio de salud para todas
las personas con bajo recurso econdémico. Asimismo, al analizar la variable
de pandillaje en la comunidad se observa que mayoria refieren que si hay
pandillaje en su comunidad y esto afecta mucho en el entorno social como a
los nifios también en la influencia que perciben, en el cual los padres de
familia tienen que saber educar bien a sus hijos para que el pandillaje no
influya en la vida de los nifios.

Los resultados se aproximan a los encontrados por Palomino J, y
Rengifo D, (84). En su Investigacion titulada “Albergue para nifios en

estado de abandono en el distrito de San Juan de Lurigancho 2016, tiene
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como objetivo general proponer y desarrollar un proyecto arquitectonico
capaz de albergar un ndmero considerable de menores en estado de
abandono ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, para lograr el
desarrollo integral del nifio, de tipo descriptivo. A lo largo de nuestras vidas
hemos sido participes de numerosos eventos de ayuda social dirigida
especificamente a nifios, donde nos dimos cuenta de la gran cantidad de
nifios en estado de abandono que existe y la escasa infraestructura adecuada
que los alberga. Se concluyé que nosotros como miembros de la sociedad y
futuros arquitectos no podemos ignorar esta realidad; somos conscientes que
la nifiez es el presente y futuro del pais, que su educacion y su cuidado son
de suma importancia.

Se denomina apoyo social a un conjunto de recursos humanos y
materiales con los que cuenta un individuo o una familia que permite
satisfacer necesidades humanas bésicas como las necesidades de seguridad,
afecto, sentido de pertenencia y autoestima, promueve la accion social.
Segln Cassel (1974) y Cobb (1976), tras una recopilacién de los estudios
existentes sobre los efectos en la salud de la exposicién a estimulos
estresantes en aislamiento o en compafiia propusieron que el apoyo social
protege a las personas de las consecuencias negativas, fisicas y psicoldgicas,
de los sucesos vitales estresantes (85).

En los determinantes de las Redes sociales y Comunitarias de los nifios
del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa, la totalidad No reciben
algun apoyo social organizado; la mayoria no reciben algin apoyo social

natural.
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Al analizar la variable de apoyo social organizado se observa que la
totalidad no recibe apoyo y que la mayoria no recibe apoyo natural en el
cual influye en sus bajos ingresos econémicos gque ingresan a sus casas, que
permita cubrir sus necesidades y demandas de apoyo familiar tanto como en
el propio crecimiento y desarrollo personal de los nifios y de todas las
familias.

Los resultados se aproximan a los encontrados por Montafiez G, y
Turco G, (86). En su Investigacion titulada “Manejo del programa Qali
warma en los centros educativos estatales del distrito de pucara — Huancayo
20147, tiene como objetivo general describir como es el manejo del
Programa Qali Warma en los Centros Educativos estatales de Pucara, de
tipo descriptivo. Del 100% de los padres el 86% afirman que los alimentos
que reciben del programa QALI WARMA, si mejora los habitos
alimenticios y el 14 % aseguran que NO, existe mejora en los habitos
alimenticios de sus hijos. El 49.3% que han mejorado de forma excelente
los habitos alimenticios de sus hijos. Se concluy6 que no solo es importante
la cantidad de alimentos sino la calidad, incluye los héabitos adquiridos a lo
largo de la vida, en cuanto a los habitos alimenticios saludables.

Se denomina Qali Warma a un Programa social peruano perteneciente
al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social que brinda alimentos variados
y nutritivos a nifios y nifias de escuelas publicas de inicial y primaria para
mejorar su atencion en clase, asistencia y permanencia (87).

Los resultados se aproximan a los encontrados por Choque B, (88). En

su Investigacion titulada “Evaluacion de programas sociales, estudio de
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caso: programa nacional cuna mas, Zona Sur departamento de Puno 2012,
tiene como objetivo general Determinar la evaluacién de programas
sociales, estudio de caso: programa nacional cuna mas, Zona Sur
departamento de Puno, de tipo descriptivo. En Puno, solo el 3% de la
poblacion infantil, tienen acceso a la educacion, de los cuales el 1.7%
corresponde a la oferta de servicio privado (cunas y centros de
estimulacion), y el 1.3% corresponde a la oferta de servicio publico, por lo
tanto hay un 97% de la poblacion infantil sin atencion educativa. Se
concluyé que programas sociales para Puno, es aun deficiente. También por
su valoracion permitira el bienestar de las familias beneficiarias y la mejora
de la calidad de vida del Departamento de Puno.

Con respeto al Programa Nacional Cuna Mas se define como un
programa social focalizado a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS), cuyo objetivo es mejorar el desarrollo infantil de nifias y
nifos menores de 3 afos de edad en zonas de pobreza y pobreza extrema,
para superar las brechas en su desarrollo cognitivo, social, fisico y
emocional (89).

En los determinantes de las Redes sociales y Comunitarias de los nifios
del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa, menos de la mitad si
pertenecen al VVaso de Leche, No pertenecen al Pad Juntos, Qali warma.

Al analizar la variable de apoyo social de las organizaciones se observa
que menos de la mitad si pertenecen al vaso de leche y no pertenecen al Pad
Juntos ni al Qali Warma esto se debe en que la misma comunidad no tiene

esos programas ni estan interesados en permanecer a esos programas por
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falta de informacion de que no saber que estos programas cubren las
necesidades basicas de salud, nutricion, juego, aprendizaje y desarrollo de

habilidades.
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V. CONCLUSIONES

X/
°e

En los determinantes de la salud biosocioeconomicos de los nifios del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa la totalidad tienen bafio
propio para la eliminacion de excretas, gas, electricidad para cocinar, se
entierra, quema, carro recolector para la disposicion de la basura; la mayoria
son de sexo Femenino, su tipo de tenencia es propia, su material de piso es de
loseta, vinilicos o sin vinilico, estera, su material de las paredes es de madera,
estera, su abastecimiento de agua es de conexidén domiciliaria, su energia
eléctrica es permanente, suelen eliminar su basura en carro recolector; mas de
la mitad su tipo de vivienda es unifamiliar, la cantidad de personas que
duermen en una sola habitacion es de 2 a 3 miembros; menos de la mitad las
madres tienen un Grado de Instruccién de Inicial/Primaria, su ingreso
econdémico Familiar es de 751 a 1000 soles, la Ocupacion del Jefe de Familia
es Trabajador Estable, su material del techo es de Madera, estera, su frecuencia
con la que pasan recogiendo la basura por su casa es de todas las semanas pero

no diariamente.

En los determinantes de los estilos de vida de los nifios del Asentamiento
Humano Ampliacién Ramal Playa la totalidad en las dos ultimas semanas no
han identificado algun signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda,
su cantidad de horas que duermen es de 10 a 12 horas, su frecuencia con la que
se bafian es de 4 veces a la Semana, sus reglas y expectativas Si son claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, Si tiene su carnet de vacunas
completas de acuerdo a su edad; mas de la mitad acuden al Establecimiento de

Salud, en las dos Ultimas semanas no han presentado diarreas, en los Gltimos 6
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meses han presentados caidas en su hogar o en otro lugar, muestran su carnet

de vacunas completas de acuerdo a su edad.

En los determinantes de las Redes sociales y Comunitarias de los nifios del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa la totalidad No reciben algun
apoyo social organizado; la mayoria en los Gltimos 12 meses se atendieron en
el Puesto de Salud, consideran que el Puesto de salud esta regular hasta su casa,
su tipo de seguro es SIS-MINSA, consideran que el tiempo que esperan para
que lo atiendan en el Puesto de Salud es largo y regular, consideran que la
calidad de atencion en el Puesto de Salud es Buena, consideran que Si existe
pandillaje cerca a su casa, No reciben algin apoyo social natural; menos de la
mitad acudieron al Puesto de Salud por motivo de mareos, dolores o0 acné, Si

pertenecen al VVaso de Leche, No pertenecen al Pad Juntos, Qali warma.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

> Informar de estos resultados a las autoridades del establecimiento de salud de la
comunidad de tal manera que coordine con del Ministerio de Salud y se realice

actividades preventivas para mejorar la calidad de vida de toda la poblacion.

» Hacer de conocimiento a las autoridades del Asentamiento Humano Ampliacién
Ramal Playa — Chimbote, Red de Salud Pacifico Sur, Municipalidades de

Chimbote con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblacion.

» Sugerir a las autoridades del sector de salud y educacion que brinden atencion a
las familias de alto riesgo vulnerables a enfermar para cambiar los malos habitos

de las familias de la comunidad.

» Promover y realizar investigaciones en el area de los Determinantes Sociales de la

Salud en nifios, que ayuden a mejorar las condiciones de vida de los nifios y toda

la comunidad.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA_CHIMBOTE, 2016

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o0 seudénimo del nombre de la persona

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Grado de instruccién de la madre:

2.1 Grado de instruccién de la madre

e Sin nivel instruccién ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )
e Superior no universitaria completa e incompleta ( )
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3.

Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

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

Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ( )
e Eventual ( )
e Sin ocupacion ( )
e Jubilado ( )
e Estudiante ( )
Vivienda

5.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana

Otros
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5.2. Tenencia:

5.3.

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

5.4. Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit
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5.5. Material de las paredes:

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

5.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a mé&s miembros (
e 2a 3 miembros (
e Independiente (

6. Abastecimiento de agua:

e Acequia (
o Cisterna (
e Pozo (
e Red publica (
e Conexion domiciliaria (

7. Eliminacion de excretas:

« Aire libre (
« Acequia, canal (
o Letrina (
« Bafio publico (
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 Bafio propio
« Oftros
8. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

Lefia, Carbén

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

9. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente
o Vela
10. Disposicion de basura:
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector
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11. /Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

= Diariamente ( )

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

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

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

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

13. ¢ El nifio acude al establecimientos de salud, parala AlS (control

CRED, vacunas, examen dental periédicamente?

Si () NO( )

14. ;Cuantas horas duerme el nifio?

10al1l2horas( ) 08al10horas ( )6a08horas( )

15. El bafno en el nifio es:

Diariariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nose bafia( )
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16. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()

17. En las dos dltimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindo fue en:

e La misma cantidad ( )
e Mas cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e Suspendio los alimentos ( )
e Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
e No presento diarreas ( )

18. ¢Durante los altimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un

accidente en el hogar o en otro lugar?

e Caida ( )
e Golpe ( )
e Electrocutado ( )
e Quemaduras ( )
e Otros ( )
¢ No presento ninguno ( )
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19. ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algin signo de
alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)?

indique el signo de alarma que observo:

e Respiracion rapida ( )
e No puede respirar ( )
e No come, ni bebe ( )
e Se pone frio ( )
e Seve més enfermo ( )
e Mas de 3 dias con calentura ( )
e Le sale pusen el oido ( )
e Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )
e No presento ( )

20. El nifio(a) tiene su 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( )
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DIETA:

21. ;Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 mas 102 Menos
Nunca
. ) _— vecesa | Vvecesa de una .
Alimentos: Diario 0 casli
la la vez ala
nunca
semana | semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas...

e Pan, cereales

e Verdurasy hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e | acteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e \ecinos ( )
e Compafieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
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e Organizaciones de voluntariado ( )

e No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Cuna Mas si () no ()

e PVL (vasodeleche) si () no ()

e Pad Juntos si () no ()
e Qali warma si () no ()
e Otros (red) si. () no ()
e No recibo ( )

25. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Ultimos meses:
e Hospital ( )
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Clinicas particulares
e Otros

A~ A~~~
~ ~— o —

26. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de

salud es
e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ( )
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores 0 acné ( )
e cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )

e trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas

( )
27. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )
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28. Queé tipo de seguro tiene Usted:

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

29. ElI tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

e Muy largo ( )
elLargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
¢ No sabe ( )

30. En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento
de salud fue?

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

31.  Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO° 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa — Chimbote, 2016 desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Maria

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en nifios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).
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Donde:

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

L : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacién de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA CHIMBOTE, 2016”.
3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...
. esencial?
. util pero no esencial?
. no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
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6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del

contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)

Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre los determinantes de la salud en

los nifios del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa — Chimbote, 2016.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
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10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
vélido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en los nifios

del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalta 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.
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TABLA?2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL

PLAYA _CHIMBOTE, 2016

Expertos consultados n(n° NuUmero de
. . . valores de | V de
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio _ de la escala de | Aiken
1 2 4 6 7 10 jueces) valoracion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

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

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

2,9
2,9

30
30
30
30
30
30
29
29

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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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 LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA - CHIMBOTE, 2016
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 estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
(*)
¢La habilidad o conocimiento
. . 0l 3
DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es...." ¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?
- No
Esencial util Pero necesa | 1 | 2 | 3|4 1|5
no esencial ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2
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Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:
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P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario
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P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3

a encuestar?

Comentario:
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Gracias por su colaboracion.




ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO

HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA - CHIMBOTE, 2016

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

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

firmando el presente documento.
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ANEXO N° 05

GRAFICO DE LA TABLA N° 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO EN
LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION
RAMAL PLAYA CHIMBOTE, 2016

GRAFICO 1: SEGUN SEXO

= Masculino

= Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 2: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

m Sin nivel e instruccidn
» Inicial/Primaria

= Secundaria Completa /
Secundaria Incompleta

= Superior completae
incompleta

® Superior no universitaria
completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 3: SEGUN INGRESO ECONOMICO

= Menor de 750
= De 751 a 1000
= De 1001 a 1400
m De 1401 a 1800
m De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 4: SEGUN OCUPACION

m Trabajador estable
= Eventual

= Sin ocupacion

= Jubilado

= Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL

PLAYA_CHIMBOTE, 2016
GRAFICO 5: SEGUN TIPO DE VIVIENDA

m Vivienda unifamiliar
= Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafia

m Local no destinada para
habitacion humana

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 6: SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA

m Alguiler

» Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para
vivir)

= Alquiler venta

= Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 7: SEGUN MATERIAL DEL PISO

m Tierra

= Entablado

® Loseta, vinilicos o sin vinilico
= Laminas asfalticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 8: SEGUN MATERIAL DEL TECHO

® Madera, esfera

u Adobe

= Esteray adobe

= Material noble, ladrilloy

cemento

= Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacidn Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 9: SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES

® Madera, estera
= Adobe
= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 10: SEGUN N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

m 4 a mas miembros
® 2 a 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 11: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA

m Acequia

= Cisterna

" Pozo

= Red publica

= Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 12: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS

m Aire libre

= Acequia, canal
u Letrina

= Bafio publico
= Bafio propio

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 13: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR

m Gas, Electricidad
= Lefia, carbon
" Bosta
Tuza (coronta de maiz)

= Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 14: SEGUN ENERGIA ELECTRICA

= Sin energia
= Lampara (no eléctrica)
= Grupo electrogeno
Energia eléctrica temporal
m Energia eléctrica permanente

m Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 15: SEGUN DISPOSICION DE BASURA

= A campo abierto
= Al rio
= En un pozo

= Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 16: SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO
LA BASURA POR SU CASA

® Diariamente

= Todas las semana pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por semana

= Almenos 1 vez al mes pero
no todas las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 17: SEGUN SUELE ELIMINA SU BASURA EN ALGUNO DE
LOS SIGUIENTES LUGARES

m Carro recolector
= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
desagiie

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa. Chimbote, 2016.
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GRAFICOS DE LA TABLA N° 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA_CHIMBOTE, 2016
GRAFICO 18: SEGUN ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PARA LA AIS

m Sj

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 19: SEGUN N° DE HORAS QUE DUERME

m [06 a 08)
= [08a 10)
= [10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
del Asentamiento Humano Ampliacidn Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 20: SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA

m Diariamente
® 4vecesa lasemana

= No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 21: SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES

m Sj

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 22: SEGUN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL NINO(A)
PRESENTO DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO

® | a misma cantidad

= Menos cantidad

= Mas cantidad

= Aun no le da otro tipo de
alimentos

= No presento diarreas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 23: SEGUN LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A) PRESENTO
AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR

m Caida

® Golpes

= Electrocutado
= Quemaduras
= Otros

= No presento ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 24: SEGUN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

m Respiracion rapida

= No puede respirar

= No come, ni bebe

m Se pone frio

= Mas de 3 dias con calentura

m L e sale pus en el oido

m Le aparecen puntos blancos
en la garganta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
del Asentamiento Humano Ampliacidn Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 25: SEGUN EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD

m Si

u No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 26: SEGUN SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS
Y EL CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD

m Sj

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 27: SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUME

Frituras 0.0% 37.8% 36.1% A85%T0.0%
Refrescos con aziicar NSNS 51.3% 10.95-:0% 1519
Dulces, gaseosaso'ozp??% 44.5% %
Lacteos SIS 46.2% 21.0% 0.0989.2%
Embutidos, enlatados SiESaN 28.6% 37.8% 16.8%  0.0%
Legumbres 0.0% 31.1% 51.3% o 17.6% 0.0%
Verduras, hortalizas  EEG—owvsmm— 52.1% 143% jiag
Pan, cereales 30.3% 008/%
9% . .
' 0.05-9%
Fideos [ GO . 30.3% 0.0%
0.0% 0.0%
Pescado 0.0% 52.9% 47.1% g/[)%
0.0%
Huevos 08% 68.9% 30.3% 0(;;0%
(+]
Carne s o 36.1% 0.0
0.0% 0.0%
Frutas - 52.9% 0.0%
0.0%0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M Diario 3 o masveces alasemana 102 vecesalasemana

m Menos de 1 vez a la semana = Nunca o casi nunca

Fuente: El Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICOS DE LA TABLA N°04, 05 Y 06
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIOS EN
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA_CHIMBOTE, 2016
GRAFICO 28: SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

m Hospital

= Centro de salud

= Puesto de salud

= Clinicas particulares

m Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 29: SEGUN CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO

= Muy cerca de su casa
= Regular

= |ejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 30: SEGUN TIPO DE SEGURO

= ESSALUD
= 515 —MINSA
= SANIDAD

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 31: SEGUN EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO(LA)
ATENDIERAN

m Muy largo
= Largo

= Regular

= Corto

= Muy corto
m No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 32: SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

® Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala

® No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 33: SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA

m Sj

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 34: SEGUN EL MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE
ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

® Antes de iniciar la practica de
algun deporte competitivo

m Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

= Mareos, dolores o acné

= Cambios en los habitos del
suefio o alimentacion

® Trastornos en el habitoy
animo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 35: SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

m Familiares

= Amigos

= Vecinos

= Compafieros espirituales
= Compafieros de trabajo

® No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 36: SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

®m Organizaciones de ayuda al
enfermo

m Seguridad social

= Empresa para la que trabaja
= Instituciones de acogida

= Organizaciones de

voluntariado

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_Chimbote, 2016.

GRAFICO 37: SEGUN APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

Otros req N S S 100.0%

0.0%

T 100.0%

Qali warma 0.0%

T 100.0% m No

0.0%

70.6%
Vaso de Leche 20.4%
. 74.8%
Cuna mas 25.2%

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

Pad Juntos

mSi

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa_ Chimbote, 2016.
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