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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola
casilla, tuvo como objetivo general describir los determinantes de salud en nifios
menores de 11 afios del Distrito de Matacoto 2017. El universo muestral fue de 105
nifios; se les aplicd un cuestionario sobre los determinantes de la salud a las madres
de los nifios, utilizando la técnica de la entrevista y observacion. Llegando a los
siguientes resultado y conclusiones: En los determinantes biosocioeconémicos mas de
la mitad de los ninos son de sexo femenino, menos de la mitad de las madres tienen el
grado de instruccion secundaria completa/incompleta, casi la mayoria tiene un trabajo
eventual con un ingreso econdmico menor a 750 soles; de ocupacion eventual, casi la
mayoria tiene una vivienda unifamiliar y propia, casi la mayoria duermen de 2 a 3
personas en una habitacion. En su totalidad se abastece con agua potable, mas de la
mitad tiene desagiie y en su totalidad energia eléctrica; la mayoria concina a lefia. En
los determinantes estilos de vida, casi en su totalidad los nifios acuden al puesto de
salud para sus controles, asi mismo duermen de 6 a 8 horas, en cuanto a su
alimentacion consumen frutas, pescados y verduras 3 a mas veces por semana, carne
de 1 a 2 veces, y los lactantes reciben lactancia materna a diario, menos de la mitad
elimina la basura en el carro recolector. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias la mayoria cuenta con el seguro integral de salud MINSA, mas de la
mitad recibio una buena atencion, la mayoria reciben apoyo de organizaciones, PAD

Juntos, Qali warma, vaso de leche.

Palabras clave: Determinantes de la salud, nifilos menores de 11 afos.
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ABSTRACT

The present research work is quantitative, descriptive of a single box, with the general
objective of describing the health determinants in children under 11 years of the
Matacoto District 2017. The sample universe was 105; A questionnaire on the
determinants of health was applied to the mothers of the children, using the interview
and observation technique. Coming to the following conclusions and results: In the
biosocioeconomic determinants more than half of the children are female, less than
half of the mothers have the degree of complete / incomplete secondary education,
almost most have an eventual job with a economic income less than 750 soles;
Occasional occupancy, almost most have a single family home, almost most of them
sleep 2 to 3 people in a room. In its entirety it is supplied with drinking water, more
than half has a drain and in its entirety electric power; The majority cooks firewood. In
the determinant lifestyles, almost entirely the children go to the health post for their
controls, they also sleep for 6 to 8 hours, as for their food they consume fruits, fish and
vegetables 3 to more times per week, meat 1 to 2 times, and infants receive
breastfeeding on a daily basis, less than half removes garbage in the collection car. In
the determinants of social and community networks, the majority have comprehensive
MINSA health insurance, more than half received good attention, most receive support

from organizations, PAD Together, Qali warma, glass of milk.

Keywords: Health determinants, children under 11 years.
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I.

INTRODUCCION

El panorama de la salud de los nifios en la ultima década es considerada
una de las cualidades de mayor valor para el individuo y la comunidad, siendo
prioritaria a nivel mundial con condiciones de vida y calidad adecuada, tal es
asi que realizan continua inversion de esfuerzo, recursos humanos, materiales y
tiempo en preservarla. Es necesario precisar que la salud representa un
equilibrio perfecto en diversos aspectos del ser humano, nivel biologico,
psicoldgico y social, donde dicha condicion de armonia se exterioriza a través
de su bienestar y sus necesidades basicas de vida como la educacion, vivienda,
saneamiento basico (1).

Es asi que a nivel mundial, existen desigualdades en la salud, en todo el
mundo, aun existen grandes grietas en la cobertura, en especifico entre las
comunidades pobres y marginadas. Segiin la Organizacion de la Salud las
estadisticas en el 2017, 400 millones de nifios necesitan de acceso a los
servicios basicos; ya que el 6 % de la poblacion de los diferentes paises son de
ingreso bajo y mediano, cada afio millones de personas caen en la pobreza
extrema debido a que los gastos por salud aumentan por falta y escasos
recursos humanos y econdémicos; es asi que la desnutricion cronica en los nifios
es mas comun en los hogares pobres, debido a que el ingreso econémico bajo y
las malas practicas de saneamiento e higiene en los hogares; son uno de los
factores que determinan el retraso del crecimiento de todo los paises (2).

A nivel mundial en Asia meridional y Africa; la prevalencia en el
incremento de niflos se disminuyd de 40 % en 1990 a 23 % en 2017. Sin

embargo, a un existen muchas diferencias entre las regiones; al sur del Sahara



en el 2017, aproximadamente el 35,8 % de todos los nifios menores de 5 afios sufren
de desnutricién cronica. Es asi que en los nifios de Africa aument6 en 11,6
millones durante este periodo como resultado de las altas tasas de fecundidad, pero es
sabido que la desnutricion al inicio de la vida de un nifio puede provocar dafios
irreversibles en su desarrollo cognitivo, que consigo traeran las consecuencias en la
educacion y por ende los ingresos economicos seran disminuidos y esto se
manifestaran durante la etapa de vida adulta (2).

Asi mismo en el pais vecino Bolivia las politicas economicas y sociales
implementadas han contribuido a disminuir la anemia en los nifios por la educacion a
las madres sobre la importancia del consumo de alimentos ricos en hierro vy la
vitamina A. Segun el INEI 2018 de la Paz Bolivia disminuyo en 7,6% la anemia en
nifios 6 a 59 meses a comparacion del 2008, en la Encuesta de Demografia y Salud
2018 el porcentaje de la anemia es de 53,7% mientras que para en el afio 2008 fue de
61,3%; la proporcion de anemia en los nifios menores de 3 afos en dicho pais se
concentra en los departamentos de la Paz con el 74,4%, seguida de Potosi con 69,0%
y Oruro con 67.2%, asi mismo la Paz presenta el porcentaje mas alto en anemia leve
con 32,6% y Oruro con el mayor indice en anemia moderada con 40,8% (3).

Dicha politica favoreciéo a muchos hogares de este pais el aumento del nimero de
viviendas construidas, contribuyo a que el 69,7% de los hogares tuviese vivienda
propia, entre 2001 y 2018, la cobertura de agua potable aumento de 72,8% a 83,6%,
alcanzando 92,2% en zonas urbanas y 66,2% en zonas rurales. En este periodo la
cobertura de alcantarillado y saneamiento basico aumento de 41,4% a 56,3%.
Los programas de alfabetizacion han permitido alcanzar la alfabetizacion universal

99,4% enel 2018 en la poblacion entre 15 y 24 afios esto ayuda al desarrollo de



dicho pais (3).

Como también en el pais vecino de Colombia en la localidad de Red Unidos
Yunguillo hasta el 2016 cerca de 52 millones de personas no tenian suficiente acceso
a alimentos para poder llevar una vida activa y sana. Es asi que nueve millones de
nifios y nifias menores de cinco afios sufren desnutricion cronica y anemia por falta
de la atencion en salud desde el momento de la concepcion. Para estos nifios, en su
mayoria indigenas, la pobreza, el hambre y la pérdida de oportunidades, siguen
siendo factores determinantes de su vida cotidiana. Es asi que estan en guerra contra
la pobreza y a la erradicacion de la desnutricion infantil, en este pais como en
muchos es garantizar que los nifios y nifias menores de tres afios, reciban una
adecuada nutricion, ya que es el periodo mas critico en el desarrollo psiquico y
psicomotor. La Red Unidos es una estrategia de intervencion integral y coordinada de
los diferentes organismos y niveles de estados, en familias que se encuentran en
situaciones de pobreza extrema (4).

La muerte de un niflo es una perdida muy tragica, todos los afios mueren
alrededor de 10 millones de nifios antes de cumplir 5 afios de edad. La mayoria de
estos nifios viven en paises en desarrollo y mueren por alguna enfermedad que se
pueden evitar con métodos ya existentes, y de bajo costo. La mortalidad infantil esta
vinculada a la pobreza; debido a ello, los avances en la supervivencia de nifios han
sido lentos en la poblacion de los paises pobres y en la poblacion mas pobre de los
paises con mas recursos. En cualquier sociedad la incidencia de la enfermedad esta
determinada mayormente por factores econdmicos una baja calidad de vida, falta de
comida, ropa, malas condiciones de vivienda han sido siempre las mayores causas de

enfermedad (5).



En los ultimos afos, el Peri ha logrado avances muy importantes y consistentes
en el cumplimiento de los derechos del nifio, a través de la implementacion de
politicas publicas a su favor en los diferentes niveles de gobierno. Es asi que siendo
uno de los paises de ingresos medios altos, hay un aument6 en la poblacion en la
década del Siglo XXI con 33 millones de habitantes (6).

Que en Pert en el ano 2018 los nifios menores de 5 afios representan el 12%,
durante estos ultimos afios mejorando la situacion de la nifiez en el Peru. Los
principales avances que se observa es sobre la reduccion de la mortalidad infantil que
paso de 21 por cada 1,000 nacidos vivos en 2005, a 16 en 2018, el incremento del
control prenatal en las madres gestantes es el 96.6% que acuden a un establecimiento
de salud, por lo menos a 4 controles y al parto institucional que era el 57.9% al 2014,
ahora al 2018 es de 89.2%. Pero aun, existen problemas que persisten como la alta
prevalencia de la desnutricion cronica infantil que se redujo de 21% al 14.4% como
también la anemia que se redujo en el primer semestre de dicho afio a 41.1%; estos
son los grandes problemas pendientes de resolver (6).

Asimismo en el Perti, existen situaciones de inequidad en salud en la sierra y
selva. Como son los casos de la mortalidad neonatal los resultados son mas
preocupantes, para el afio 2017 la mortalidad neonatal fue 18 por mil nacidos vivos.
Esto nos demuestra que las inequidades también vulneran el primer derecho del ser
humano. La mayoria de nifios que mueren antes de cumplir un mes de vida son hijos
de mujeres sin grado de educaciéon y adolescentes, y los que tienen menos
posibilidades de morir son los hijos de mujeres con educacion superior. Las
perspectivas de salud de nuestros nifios de distintos entornos son el reflejo de estas

inequidades en salud la desventaja social no solo es a nivel de ingresos econémicos,



sino también al origen étnico, al nivel educativo y a la diferencia entre las zonas
rurales y urbanas entre la costa la sierra y la selva, entre otros factores (7).

Y para el afio 2017, todos los departamentos han reportado episodios de EDA,
pero comparando al periodo del 2016, se observa que, los casos de EDA han
disminuido en un 0,8%, siendo el departamento de la Libertad el que presenta
menores episodios en un 14,4%, mientras que algunos departamentos han aumentado
los episodios, siendo Lambayeque el que presenta el mayor incremento, en un 9,5%.
Los nifios mas perjudicados son los menores de 1 afio con una incidencia de 83,4%
por 1000 menores de 1 afio, seguido de los nifios de 1 a 4 afios con 51,7% por 1000
nifios, a diferencia de los mayores de 5 aflos que tienen una tasa de incidencia mucho
menor, de 8,2 por 1000 mayores de 5 afos (8).

Segtin los resultados obtenidos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del primer semestre de 2017 a cargo del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), revelan que el 58.7% de los nifios menores de 36 meses cuentan
con el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) para su edad y sus vacunas
basicas completas para su edad alcanza el 73.5%. En tanto, en el area urbana este
porcentaje es de 74.4% y en el rural 70.8%. También revelan que el 43.6% de la
poblacion comprendida entre los 6 meses y 3 afios tienen anemia y en estos ultimos
cinco aflos, ha ido aumentando con un 2%, al pasar de 41,6% en el 2012, a 43,6% en
el 2017. Asi mismo la desnutricién cronica con un 13,1% en nifios menores de 5
afos, que equivale a 400 mil nifios y nifias aproximadamente, cifra que ha logrado
una reduccion de 1,3% respecto al afio 2015 (9).

El sistema de salud peruano se caracteriza por su discontinuidad y su

desempeiio ineficiente. Urge iniciar la politica de Estado. Si cada gobierno contintia



estableciendo «suy politica, no podra haber equidad ni desarrollo (10).

Dos tercios de la poblacion peruana contintian excluidos de los derechos a la
salud y la seguridad social, asi como del acceso a los servicios de atencion integral.
Para beneficio de muy pocos y como sucedid en diversos paises, el apoyo de las
instituciones financieras internacionales al modelo de mercado desplazd en la
decision politica a la seguridad social, con lo cual esta perdio prioridad desde los dos
ultimos decenios del siglo XX. Hoy el aseguramiento social en salud, su
financiacion, el acceso a los servicios y la calidad son mas inequitativos y
excluyentes (10).

Sin embargo cuando hablamos a nivel Regional Ancash sigue siendo la region
mas rica del Peri, el indice de desnutricion cronica infantil en menores de 3 afios
para el 2017 contintan elevados que es el 20.8% de nifos de los diferentes distritos,
asi también como la anemia alcanza el 42.2%. La desnutricién crénica no solo es un
problema de salud sino un indicador de desarrollo para el pais, por ello, ser pobre y
estar desnutrido es una doble posicion que marca la exclusion y la inequidad. Por lo
tanto, la prevalencia de este problema es un insumo esencial para el desarrollo social
y economico del pais (11).

Cuando hablamos sobre salud de un individuo y poblacion, en realidad se esta
conversando de numerosos elementos que influyen en la salud asociados con los
estilos de vida, alimentacion, practicas perjudiciales, o bien las influencias
saludables, como el acceso a inmunizaciones y control de Crecimiento y Desarrollo.
Sin embargo la salud se ve afectada, por las condiciones econdmicas, falta de
saneamiento basico, agua y alimentos. Es por eso que la mitad de los efectos en la

salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del sector (12).



Es asi como que los determinantes surgen con mayor intensidad desde los afos
ochenta, ante el reconocimiento de los impedimentos de las intervenciones que estan
dirigidos a los riesgos de los individuos a enfermar, y que no toman interés en la
sociedad. Los argumentos que van dirigidos a una misma idea que caracteriza a un
determinado ambito de la realidad, cuyo objetivo es precisar la esencia del objeto en
estudio que orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables hacia los
individuos, la salud de la sociedad se promueve otorgandole y facilitindole el control
de los determinantes sociales (13).

Los determinantes sociales, se emplea para sefialar las circunstancias que
determinan el estado del ambiente fisico, social y econdmico en que los individuos
nacen, viven y se desarrollan, estudios que, infortunadamente, en ocasiones,
contribuyeron a generar confusion al utilizar el concepto sin especificar sus alcances
e implicaciones. Como lo observa Graham, el concepto ha adquirido un significado
dual refiriéndose por una parte a los factores sociales que promueven o deterioran la
salud de los individuos y los grupos sociales y, por otra, a los procesos que subyacen
a la distribucion inequitativa de esos factores entre grupos que ocupan posiciones
desiguales en la sociedad (14).

En cuanto a la salud de los nifios son de particular relevancia en los
determinantes de la salud, ante esto distintos paises han realizado acciones para
identificar y generar intervenciones para solucionar la necesidad de enfocarse en la
nifiez que es indispensable, dada la creciente evidencia de enfermedades en los
nifios, ya que los primeros afios de vida juegan un papel fundamental, para generar y
mantener las equidades socioecondmicas de la salud en la vida adulta (15).

Es asi que en el Peru existen situaciones de desigualdad en salud de las



personas, estas desventajas propician que se presenten enfermedades y muertes en
mayor proporcion que en el resto de la poblacion que estén en condiciones mas
favorables. Esta union esta identificada a través del ciclo de vida y paradodjicamente
a lo que se pensaba hace algunos afios, las desigualdades sociales en salud existen
aun en paises desarrollados o “ricos”. Independientemente de que cuenten con un
sistema de salud universal de educacion y salud, esta diferencia notable permanecen,
y en algunos casos van en aumento permanecen (16).

A medida que se difundi6 el concepto de determinantes, un gran nimero de
paises comenzaron a aplicar los modelos de investigacion sobre el impacto de
determinantes sociales de salud en distintos grupos de la poblacion a lo largo de la
etapa de vida. Uno de los primeros modelos mas utilizados como sustentos tedricos
es elaborado por Dahlgren y Whitehead, llamado el Arcoiris de los determinantes
Sociales de la Salud. En este modelo se sitiia a la persona y sus caracteristicas
sociales y demograficas en el centro y alrededor van sobreponiéndose los grupos de
determinantes como: estilos de vida, redes sociales, condiciones de vida, trabajo y
finalmente las condiciones socioeconomicas, culturales y ambientales de cada
comunidad o poblacion. Este enfoque distingue claramente los diversos factores
sociales a lo cual la persona estd expuesta. Al medio de esta representacion se
encuentran las caracteristicas biologicas y hereditarias de la persona (17).

No escapa la problematica de la salud del pais, viéndolo en tres grupos como
son: los problemas de saneamiento, los problemas de los sistemas de salud, los
problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas del agua,
saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana,

seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de viday la pobreza hacen de vital



importancia la participacion de otros sectores (18).

Es por ello que no escapa a esta realidad expuesta los nifios del Distrito de
Matacoto— Yungay — Ancash, 2017, que se encuentra ubicado en la Provincia de
Yungay a una altitud 2215 msnm, tiene un clima calido, el idioma que predomina es
el quechua y castellano, limita por el norte: con el distrito de Pueblo libre por
el sur con el distrito de Shupluy, por el este: el distrito de Ranrahirca, Mancos por el
oeste: el distrito de Quillo. Matacoto cuenta con una poblacion total de 105 nifios
menores de 11, que asisten al puesto de salud por diferentes patologias, la poblacién
cuenta con un titulo de propiedad. Asimismo es representada por un Alcalde y 5
regidores y tenientes gobernadores, el material que predomina las viviendas son de
adobe.

En cuanto a los servicios basicos cuentan con luz eléctrica, agua potable,
desagiie, internet; dos Instituciones educativas de nivel secundario, 4 de nivel
primario, 2 nivel inicial, 2 cuna mas, las enfermedades mas comunes en esta zona
son: infecciones respiratorias agudas(IRAS) 23 (%), enfermedades diarreicas agudas
(EDAS) 10(6%), desnutricion 28(16%), anemia 21(19%), parasitosis 12 (6%), los
factores de riesgo en los niflos pueden ser como bajo peso al nacer, anemia,
desnutricion crénica, parasitosis, enfermedades diarreicas ‘agudas, infecciones
respiratorias agudas.

El proposito de esta investigacion es permitir investigar mas sobre estos temas y
su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico camino para salir
del circulo de la enfermedad y pobreza.

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

investigacion planteando el siguiente problema:



. Cuales son los determinante de la salud en nifios menores de 11 afios del
distrito de Matacoto- Yungay -Ancash, 2017?

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

Describir los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Distrito
de Matacoto — Yungay — Ancash 2017.

Para poder conseguir el objetivo general, se planteado los siguientes objetivos
especificos.

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico (edad, sexo, grado
de instruccion, ocupacion, condicion de trabajo), entorno fisico (vivienda, servicios
basicos, saneamiento basico, saneamiento ambiental); en nifios menores de 11 afios
del distrito — Matacoto - Yungay-Ancash, 2017.

Identificar los determinantes, de los estilos de vida: alimentos que consumen los
nifios, habitos personales (actividad fisica) movilidad, en nifios menores de 11 afios
del distrito - Matacoto — Yungay- Ancash, 2017.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias acceso a
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social en nifios
menores de 11 afios del distrito -Matacoto — Yungay— Ancash, 2017.

Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la salud de Ia
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, ya que permite generar mas
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacion infantil, y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido,
la investigacion que se realizd contribuird con la prevencion y control de las
enfermedades inmunoprevenibles. Toda investigacion bien dirigida y de

adecuada calidad es esencial para lograr reducir la desigualdad, mejorar la salud de la
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poblacion y acelerar el desarrollo socioeconomico de los paises.

De esta manera, la investigacion que se llevo a cabo se constituye en un requisito
que los sistemas de salud  necesitan cumplir para disefiar las acciones de
prevencion y control de los determinantes de la salud. Podemos mencionar que las
investigaciones que contienen un buen disefio y objetivos claros pueden constituirse
en herramientas poderosas que permitan reducir las desigualdades, y modificar el
nivel de salud de las personas.

Para la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, servird como fuente bibliografico permitiendo asi desarrollar
futuros trabajos de investigacion.

Del mismo modo el presente estudio de investigacion estimulard atin mas la
mente curiosa y creativa de los estudiantes de las especialidades de la salud de
nuestra Universidad, a indagar e interesarse sobre el tema de los determinantes y
como en un futuro no muy lejano puedan tener capacidad o cumplir adecuadamente
los programas preventivos promocionales de la salud en los nifios menores de 11
afios para asi poder reducir los probables factores de riesgos y mejorar la salud como
también los determinantes sociales en toda las etapas de la vida, que nos permitan
salir del circulo vicioso como es la enfermedad y pobreza a fin de lograr un pais
mas seguro y equitativo.

Para los establecimientos de salud, también se veran beneficiados con los
resultados de la presente investigacion, ya que permitira sensibilizar a los padres en
relacion a la problematica del estado de su menor hijo, asimismo puedan estar
predispuestos al cambio. Y de esta manera permitird que el personal de Enfermeria

que labora en dicho puesto de salud valore el crecimiento y desarrollo del nifio, el
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estado nutricional, y el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre
alimentacion; desempefiando un rol importante en la prevencion de la desnutricion y
en la promocion de una adecuada alimentacion que influird mas en su desarrollo
biopsicosocial e intelectual.

Por ultimo las autoridades de salud de Ancash y de las municipalidades, también
se veran beneficiadas porque estos insumos cognoscitivos permitiran modificar o
priorizar las acciones programadas en el tema de salud, siendo los principales
beneficiarios los nifios que se constituyen en la fuerza principal que lograra los
cambios para lograr un mejor pais.

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Se obtuvo los siguientes resultados y conclusiones: en los
determinantes de salud biosocioecondémicos: mas de la mitad de los nifios son de
sexo femenino, menos de la mitad de las madres tienen el grado de instruccion
secundaria completa/incompleta, con un ingreso econémico menor de 750 nuevos
soles. En los determinantes de estilos de vida casi la mayoria duerme de 6 a 8 horas,
mas de la mitad consumen carne 1 o 2 veces a la semana, menos de la mitad
consumen pescado 3 o mas veces a la semana. Determinantes de redes sociales y
comunitarias, casi la mayoria reciben apoyo de organizaciones, PAD Juntos, Qali
warma, programa vaso de leche, casi en su totalidad tienen seguro integral de salud

del Ministerio de Salud.
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II. REVISION DE LA LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:
Investigacion actual en el Ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion.

A nivel internacional:

Armijo A. Feijo D. y Juela C. (19). En su investigacion titulada
“Determinantes Sociales sobre el estado nutricional de nifios menores de
cinco atendidos en el centro de salud de Biblian- Ecuador 2015”. Que tuvo
como objetivo “Identificar y determinar la influencia de los determinantes
sociales en el estado nutricional de nifios menores de 5 afios”. De tipo
observacional descriptivo transversal. Con resultados: Se estudidé a 220
nifios en total, que el 71.4% de los nifios evaluados su estado nutricional es
normal, un 19.1% bajo peso, un 4.5% presentd desnutricion, seguido por un
4.1% que representd el sobrepeso y un 0.9% de obesidad. Se concluye
mencionando que las alteraciones nutricionales de los nifios pertenecen a
familias con bajo ingreso econdmico, bajo nivel educativo de la madre y
vivienda insalubre.

Pacheco I, (20). En su investigacion titulada “Valoracion de los
determinantes de salud en los nifios del Centro Infantil del Buen Vivir
Semillitas del Canton Esmeraldas” Ecuador 2017. Que tuvo como objetivo
de valorar los determinantes de salud que afectan a la poblacion infantil del
Centro Infantil del Buen Vivir “Semillitas”. De tipo descriptivo,

cuanticualitativo, de corte transversal. Los resultados obtenidos revelan que
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la dieta en la poblacion infantil son las comidas rapidas o chatarras el 29%, alimentos
con contenido en lipidos el 17%, mientras que el 14% de los padres afirmaron que
sus hijos ingieren alimentos ricos en carbohidrato, y que en una minima cantidad el
8% de los padres afirmaron que sus hijos llevan una dieta balanceada. Llegando a
concluir que los nifios presentan problemas de malnutricion.

Fiayo E, (21). En su investigacion “Determinantes de la desnutricion en nifios
menores de cinco afios en la Republica de Colombia, 2015”. Tiene como objetivo
estudiar los determinantes o aquellos factores que tienen incidencia sobre el estado
nutricional, de tipo cuantitativo transversal. Los resultados indican que la prevalencia
de desnutricion cronica en Colombia es del 13.1% y de desnutricion aguda es del
0.9%. En cuanto a los determinantes, la posicion socioecondomica del hogar
constituye un factor crucial y la disposicion de un adecuado sistema de excreta.
Concluyendo que, las condiciones de saneamiento en el hogar, destaca que la
disponibilidad de un adecuado sistema de eliminacion de excretas es un determinante
crucial en el estado nutricional.

Vallejo M, Castro L, y Cerezo M, (22). En su indagacion titulada “Estado
nutricional y determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios de la comunidad de
Yunguillo y Red Unidos, Mocoa, Colombia” 2016. Tuvo como objetivo “establecer
el estado nutricional de los nifios y su relaciéon con los determinantes sociales”.
Estudio descriptivo correlacional. Los resultados obtenidos revelan que, se evaluaron
117 nifos de Yunguillo y 122 de Red Unidos; encontrando desnutricion aguda 1,7%
y 1,6%, desnutricion global 23,1% y 14,5%, desnutricion cronica el 43,6% y 24,2%
y obesidad 12,8% y 9,7%, respectivamente. Llegando a la conclusion que los nifios

de ambas comunidades presentan problemas de malnutricion reflejados en los
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porcentajes elevados de desnutricion cronica, sobrepeso y desnutricion global.

Aguilar C, (23). En su investigacion titulada “Estado nutricional de estudiantes
de la Institucion Educativa Enrique Cassinelli Chiappe del Distrito de La Esperanza
Trujillo 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. Llegando a los resultados que los estudiantes tienen
peso normal (71,4%), bajo peso (4,0%) y supera el peso normal (24,6%) para su
edad. Los estudiantes tienen talla normal (92,9%), desnutricion 1 (4,8%) y
desnutricion 11 (2,4%). Se concluyd que el mayor porcentaje de los estudiantes
presentan un estado nutricional normal en todos los parametros evaluados.

A nivel Nacional:

Casaperalta Y, Gonzales K. (24), en su investigacion titulada Prevalencia de la
desnutricion cronica infantil en menores de 3 afios y sus determinantes en la micro
red de salud Huambocancha Baja Cajamarca 2015. Estudio de tipo transversal,
retrospectivo y analitico, tiene como objetivo, determinar la prevalencia de la
desnutricion crénica infantil en menores de 3 afos y sus determinantes en la Micro
Red de Salud. La muestra estuvo constituida por 327 nifios menores de 3 afos, los
que fueron seleccionados mediante una féormula probabilistica y proporcional para
los 19 establecimientos de salud, la misma que fuera recogida entre los meses de
octubre y noviembre del 2015. Llegando a los resultados y conclusion que la
prevalencia de la desnutricion cronica infantil es de 41%, dicha desnutricion se
presenta con mayor incidencia en el género masculino con el 48.6%; mientras que el
femenino es de 32.2 %. A la aplicacion de estadistico Chi cuadrado, no se identifica

asociacion de las variables independientes en la prevalencia de desnutricion cronica
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infantil.

Navarrete P, Velasco J, Loayza M, Huatuco Z, (25). En su investigacion titulada
“Situacion nutricional de nifios de tres afios a cinco afios de edad en tres distritos de
Lima Metropolitana. Pert, 2016”. Tiene como objetivo conocer la situacion
nutricional, de tipo prospectivo, transversal no experimental. Los resultados que se
obtuvieron revelan que la poblacion del distrito de San Juan de Lurigancho presento
mayor desnutricion cronica y sobre peso, la poblacion del distrito de Villa Maria del
Triunfo presento mayor desnutricion aguda y la de Villa El Salvador mayor obesidad.
Concluyendo que se deben incluir estrategias no solo de reduccion de los problemas
nutricionales sino también prevencion de estos.

Mispireta M, (26). En su investigacion titulada “Determinantes del sobrepeso y
la obesidad en nifios en edad escolar en el Pert 20157, tiene como objetivo general
Describir los Determinantes del Sobrepeso y la Obesidad de nifios en edad escolar en
el Perq, de tipo descriptivo. Llegando a los resultados que en 80 colegios de Lima
hay mas ausencia de practica de actividad fisica, donde un nifio de cada tres tiene
exceso de peso, lo cual explica la obesidad y el sobrepeso en los nifios. Se concluye
que es necesario realizar estudios mas 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.

Diaz A, Aranall A, Vargas R, Antiportal D, (27). En su investigacion “Situacion
de salud y nutricion de nifios indigenas y nifios no indigenas de la Amazonia
Peruana, 2016”. Tiene como objetivo evaluar el estado nutricional, de tipo

descriptivo y transversal. Los resultados obtenidos revelan que; la prevalencia de
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desnutriciéon cronica fue mayor en la poblacion indigena (56,2%), igual que la
anemia (51,3%). En indigenas, prevalecié la edad mayor a 36 meses y vivienda
inadecuada, mientras que en los no indigenas, la pobreza extrema y el parto
institucional. Llegando a concluir que, se requiere asignar particular atencion a la
poblacion indigena a fin de adecuar las modalidades de entrega de los programas y
servicios que ofrece el Estado.

Hernandez A, Bendezi G, Santero M, Azafiedo D, (28). En su investigacion
“Prevalencia de obesidad en menores de cinco afios en Peri segin sexo y region,
2015”. Tiene como objetivo conocer la prevalencia de obesidad infantil en Peru
segun sexo y region, de tipo cuantitativo descriptivo. Se encontr6 una prevalencia de
obesidad de 1,52%, de mayor prevalencia en zonas urbanas (nifias 1,5%, nifios 1,9%)
y en la region costera (nifias: 1,9% y niflos: 2,5%). Las prevalencias mas altas se
encontraron en Tacna (nifias: 3,2% y nifios: 3,9%), Moquegua (nifias: 2,4% y nifos:
3,1%) y Callao (nifias: 2,3% y nifios: 2,8%. Concluye que la obesidad infantil
predomina en la costa y areas urbanas del Peru con mayor prevalencia Tacna, Callao
y Moquegua.

A nivel local:

Castillo M, (29). En su estudio titulado: “Determinantes Sociales de los Adultos
de Acopampa Sector Al-Carhuaz 2015. De tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio
no experimental. Que tuvo como objetivo describir “los determinantes Sociales de
salud de los adultos de Acopampa”. Teniendo como resultado: 47% (66) tienen
instruccion inicia/primaria 58% (89) son masculinos, 57% (76) con ingreso
economico menor a 750 soles. Concluye que: Menos del 50% tienen instruccion

inicial o de nivel primario, labora de manera eventual; mas del 50% son varones,
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adultos maduros, disponen de ingresos menores a s/750.00, menos de la mitad
duermen 2 a 3 personas por habitacion, , casi todos cuentan con seguro (SIS-
MINSA).

Yupan V, (30). En su estudio titulada “Determinantes de la salud en escolares en
la institucion educativa “San Juan 88229”- Chimbote, 2016, de tipo cuantitativo,
descriptivo. Tuvo como objetivo general: Describir los determinantes de salud en
escolares de la Institucion Educativa “San Juan 88229”, La muestra estuvo
constituida por 100 escolares, tuvo como resultado que el 50% son de sexo
masculino y el 50% femenino, el 65% entre las edades 5 a 8 afios; las madres de los
escolares el 48% tienen grado de instruccién secundaria completa/incompleta, la
ocupacion del 52% cuentan con trabajo estable y el 56% tienen un ingreso
economico menor de 750 nuevo soles. Llegando a concluir que el grado de
instruccion, un ingreso econémico bajo pueden contribuir como un riesgo en los
determinantes socioeconémicos.

Martinez Y, (31). En su investigacion denominada “Determinantes sociales de
Salud de los Adultos de la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de salud la
union — Chimbote, 2016”. De tipo cuantitativo, descriptivo; que tuvo como objetivo
describir a los determinantes de salud en nifios menores de 5 afios. La muestra estuvo
constituida por 110 nifios menores de 5 afios cuyos resultados y conclusiones son: en
los determinantes del entorno biosocioeconomico, la mayoria son de sexo femenino,
el grado de instruccion es de secundaria completa/ incompleta, mas de la mitad la
ocupacion es eventual. En los determinantes de los estilos de vida si acuden al puesto
de salud para la atencion integral de salud, control de crecimiento y desarrollo,

vacunas y examen dental periddicamente, la frecuencia que se bafian es de 4 veces a
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la semana. En lo referente a los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la
totalidad no reciben apoyo social organizado, como también la mayoria se atendi6 en
el puesto de salud en los tltimos 12 meses.

Martinez M, (32). En su estudio titulada “Determinantes de salud en los nifios
menores de 5 afios. Asentamiento Humano 7 de Febrero — Chimbote, 2015 de tipo
cuantitativo. Que su objetivo fue describir los determinantes de salud en los nifios
menores de 5 afios. La muestra estuvo constituida por 110 nifios. Cuyos resultados y
conclusiones son: en los determinantes biosocioeconomicos, mas de la mitad las
madres de los nifios menores de 5 afios tienen un grado de instruccion secundaria
completa e incompleta, poco mas de la mitad ingreso econémico menor de 750 a
1000 soles. En su totalidad se abastecen de agua por cisterna, eliminacion de excretas
letrina, energia eléctrica permanente. En los determinantes estilos de vida la mayoria
si acuden al establecimiento de salud para la AIS, poco mas de la mitad se bafian 4
veces a la semana, consumen a diario lacteos. En los determinantes de redes sociales
y comunitarias la mayoria tiene seguro integral de salud.

Espinoza E, (33). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 aflos. asentamiento humano las dunas Chimbote, 2015” fue de
linea cuantitativa, descriptiva, tuvo como objetivo describir los determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano. La muestra estuvo
constituida por 80 nifios menores de 5 afios cuyo resultado y conclusion son: en los
determinantes biosocieconomico encontramos que la mayoria son de sexo femenino,
las viviendas son multifamiliares. Un poco mas de la mitad la familia cuenta con un
ingreso econémico menor de 750 nuevo soles, casi la totalidad eliminan la basura en

los monticulos o campo abierto. En los determinantes estilos de vida, la mayoria de
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2.2

los niflos menores de Safios duerme (11 a 12) horas; poco mas de la mitad no
tienen su carnet de vacunacion completo de acuerdo a su edad; consumen carne
y fruta al menos una vez a la semana.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El siguiente estudio de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead. Nos permitira comprender de los procesos sociales que impactan
sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones
correspondientes (34).

En el complejo proceso salud — enfermedad, los determinantes sociales
tienen un papel fundamental. El nuevo mundo neoliberal ha llevado a ampliar el
gradiente social, con el aumento de las desigualdades sanitarias provocadas por
la injusta distribucion de los bienes y servicios. El acceso a los sistemas de salud,
a la educacion, las condiciones de la vivienda y los estilos de vida cada vez
influyen mas en la salud de la poblacion. Los determinantes estructurales y las
condiciones de vida en su conjunto constituyen los determinantes sociales de la
salud, que son la causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los
paises y dentro de cada pais (35).

Los Determinantes Sociales de la Salud son entendidos, como las
condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi
como las desigualdades que se manifiestan en estas condiciones también crean
desigualdades en salud. Asi mismo se refieren tanto al contexto social como a
los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en

consecuencias para la salud. De tal modo que los Determinantes Sociales objetos
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de politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante
intervenciones efectivas (36).

Marck Lalonde naci6é en 1935, fue abogado y politico que desempefiaba el cargo
de Ministro de Salud Publica y Bienestar Social de Canad4, encargo un estudio a un
grupo de epidemiodlogos; para que estudiaran las grandes causas de muerte y
enfermedad de los canadienses creo un modelo explicativo que se denominan
determinantes de la salud, al conjunto de factores tanto personales como sociales,
economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de
las poblaciones (37).

En los afos de 1974, Mack Lalonde publicéd el informe donde se expuso el
estudio epidemioldgico de las causas de muerte y enfermedad de los canadiense, que
propone un modelo muy claro sobre los determinantes de la salud, que marcaron un
hit6 importante para la atencion de la salud individual como colectiva, esta teorista
reconoce el estilo de vida de manera peculiar y muy especial, asi también incluyendo
al ambiente, y el social en el sentido mas amplio con juntamente a la biologia
humana y la organizacion de los servicios de salud. En que sugiere claramente que la
salud es mas que un sistema de atencion. Destaco la disconformidad entre esta
situacion y la reparticion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los
diferentes determinantes dicho marco se basa en la division de la salud en cuatro
elementos generales factores biologicos humanos, medio ambiente, estilos de vida, y

sistema de asistencia sanitaria (38).
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Determinantes para la salud

I R — _—

Biologia Humana

Importancia del factor Gasto piblico en cada
en la salud facior

Dito clinl
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La biologia humana: Este determinante se refiere a todos aquellos aspectos
fisicos, psiquicos y mentales que conforman el cuerpo del ser humano, tales como la
herencia genética, la maduracion y envejecimiento, las caracteristicas de los
diferentes sistemas del cuerpo como el sistema nervioso, endocrino, digestivo (38).

Medio ambiente: este determinante incluye todos aquellos aspectos ajenos al
propio cuerpo, sobre los cuales el individuo tiene una limitada capacidad de control y
que influyen sobre la salud. Medio ambiente fisico, medio ambiente social (38).

Estilo de vida: Es el determinante de los comportamientos de los individuos y las
colectividades ejercen una influencia sobre su salud. Los habitos de vida nocivos
(consumo de drogas, nutriciéon inadecuada-sedentarismo y otros) tienen efectos
nocivos para la salud (38).

La asistencia sanitaria: Se entiende por la cantidad y calidad de los recursos
utilizados para satisfacer las demandas y necesidades de la poblacion, asi como las
estructuras, organizaciones y politicas relativas al sector (38).

Las interacciones en lo que corresponde los factores que fueron identificados

por Ladonde y otros identificados, quedan equilibradas en un modelo muy particular
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que fue planteado por la teorista Dahlgren y Whitehead: segtn esto la desigualdad 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 las personas estin dotados de factores de riesgos
como: la edad, el sexo y los factores hereditarios que finalmente condicionan su
estado de salud. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una caracteristica
alta en conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores obstaculos
economicos para elegir un modo de vida mas sano (39).

Los comportamientos personales como se manifestd en el concepto anterior. Se
dice que los individuos se encuentran en el extremo inferior de la sociedad que
tienen menos apoyo y disposicion de las redes, lo que generalmente se agrava las
situaciones de privacion en la poblacion que viven con menos servicios sociales y de
apoyo. En el siguiente nivel se encuentra la situacion, como las personas tienen un
estilo de vida propia y los factores que relacionan sus condiciones de vida, trabajo,
escaso acceso a los alimentos y servicios basicos, tener el acceso restringidos a todo
tipo de servicios (39).

En cuanto los niveles Dahlgren y Whitehead sefala cuatro niveles
interrelacionados hacia los cuales pueden dirigirse qué politicas: Los primeros
individuos. Nivel es el fortalecimiento del segundo nivel es el fortalecimiento de las
comunidades. El tercer nivel apunta a mejorar el acceso a los medios y servicios
esenciales. El cuarto nivel de la politica apunta a alentar los cambios
macroeconomicos o culturales. También explica como las desigualdades sociales en
la salud son el resultado de interacciones entre diferentes niveles de condiciones

causales, y al nivel de politicas de salud nacionales (39).
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El modelo de Dahlgren y Whitehead explica como las inequidades en salud son
resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde
aquel que corresponde al individuo y a las comunidades hasta el nivel
correspondiente a las condiciones generales, socioeconémicas, culturales y

medioambientales (39)

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma:
Equidad y Determinantes Sociales de la Salud
El nucleo describe los factores bioldgicos como la edad, el sexo y las
caracteristicas constitucionales (factores hereditarios) que influyen en la salud. El
primer nivel representa los factores de estilos de vida individual; los individuos y
poblacion con una posicion socioeconomica baja presenta mayor prevalencia de
conductas de riesgo (habito de fumar, consumo de alcohol, alimentacion deficiente, y
barreras econdmicas para escoger un estilo de vida saludable). El segundo las redes
sociales y comunitarias, es decir, las interacciones sociales, influyen en los estilos de
vida individuales. El tercer nivel representa los factores relacionados con las
condiciones de vida y de trabajo: las inadecuadas condiciones de vivienda, agua y

desagiie, desempleo, exposicion a condiciones laborales. Por ultimo, El cuarto nivel
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describe las condiciones generales, socioecondmicas, culturales y ambientales que
influyen (39).

Segun este modelo existe tres tipos de determinantes sociales como: los
estructurales, intermediarios y finalmente el de los proximales, cada uno de estos
determinantes explican la funciéon que se cumple seglin este modelo planteado por
la teorista explicando, la forma de vida que lleva como sus actitudes o en algunos
casos por las normas de la comunidad. Lo cual suceden las desigualdades en los
servicios de salud, dentro de esto se encuentra vivienda, trabajo, y acceso a todo
tipo de servicios basicos, el segundo determinante el segundo determinante es el
de los intermediario es el de las influencias sociales, comunitarias, los cuales
pueden promover apoyo a los miembros de la poblacion en condiciones
desfavorecidas, y el tercer determinante es el de los proximales, trata sobre la
conducta de la persona y su forma de vida que pueden promover o dafar su salud.
(40)

Los determinantes estructurales tendran impacto en la igualdad ya sea en la
salud y en el bienestar de cada persona a través de sus accion sobre los
determinantes intermediarios. Es decir, estos Gltimos pueden ser afectados por los
estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar del individuo y a la vez de la
poblacion. (40)

a) Determinantes estructurales

Dentro de esta categoria se menciona el nivel socioecondmico, las clases
sociales y su estructura; ademas de las caracteristicas de género y cultura
intrinsecos a la persona. Por otro lado, los determinantes estructurales se

encuentran influenciados por el aspecto politico-social, y sus politicas
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gubernamentales sobre macroeconomia y politicas publicas. Estos  son
considerados como elementos mediadores. El nivel socioeconémico del individuo,
manifestado en su grado académico o formaciéon profesional, ocupacion y los
niveles de ingresos percibidos, tienen efecto directo sobre los determinantes

intermediarios (40).

b) Determinantes intermediarios:

En los determinantes intermedios enfoca como las personas de las
comunidades mas desventajadas pueden unirse para apoyo mutuo y de esta
manera fortalecer la defensa de la comunidad entera contra los riesgos de salud.
Incluyen las condiciones de trabajo, de vivienda, disponibilidad alimentaria,
factores conductuales (“estilos de vida™) y psicosociales, o los propios sistemas de
salud. Un menor acceso a los servicios de salud y menor calidad de los mismos
para los grupos sociales menos favorecidos puede repercutir en unas peores
consecuencias de los problemas incidentes en la salud y bienestar (40).
Determinantes proximales:

Es la conducta de la persona y la forma de vida que pueden fomentar o dafiar
la salud del individuo. El marco conceptual propuesto sobre los determinantes
sociales de la salud es un instrumento til para estudiar los impactos en salud que
sobre sale en la sociedad, para identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si, para proponer nuevas acciones. (40)

Es asi que el modelo de Dahlgren y Whithead, los lugares presentan una
distancia que es desde la esfera personal de las practicas en salud hasta su estado,
pasando por las estructuras intermedias como es la poblacion, los servicios

de salud, educacion y trabajo. De esta manera, los lugares de las acciones mas
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importantes derivados del enfoque de determinantes de la Salud que integran en los
mapas mentales de la poblacion, que puede servir de modelo entre el enfoque teorico
de determinantes sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la
vida de las personas. Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes
(40).

Los factores de riesgo en los nifios: pueden ser como bajo peso al nacer, anemia,
desnutricion cronica, parasitosis, enfermedades diarreicas agudas, infecciones
respiratorias agudas, rendimiento escolar, asistencia a la educacion primaria, atraso
escolar.

Determinantes de salud: es un conjunto de condiciones sociales que afectan en
un estilo de vida, son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen incluido el sistema de salud, estas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que son dependientes de las politicas adoptadas por cada pais. Es asi
que los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias de las diferentes injusticias que existe en y entre los paises en lo que
respecta a la situacion sanitaria. Se ha demostrado que dichos factores tienen
asociaciones marcadas con los riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de
vida y la morbilidad de por vida (41).

Equidad en la salud se define como la ausencia de diferencias injustas y evitables en
el estado de salud de los individuos, poblaciones o grupos que tienen distintas
caracteristicas socioecondmicas, demograficas o geograficas. (42).

El concepto de inequidad en salud es distinto al de desigualdad en salud; implica que
las desigualdades encontradas son injustas o evitables; es decir pueden ser prevenidas y
remediadas. Las inequidades en salud tienen sus raices en el proceso de estratificacion
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social de una sociedad y por lo tanto, estan vinculadas con la realidad politica dentro de
una sociedad (42).

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, donde abarca todas
las edades del nifio: desde que es un lactante recién nacido hasta pre adolescencia,
pasando por la etapa de infante o bebé y la nifiez media. El desarrollo del nifio
implica una serie de aprendizajes que seran claves para su formacién como adulto.
En los primeros afios de vida, el niflo debe desarrollar su lenguaje para después
aprender a leer y escribir (43).

Mi salud: hace referencia a la salud desde una vision individual, la cual se
relaciona directamente con el estilo de vida de los individuos, considerando las
caracteristicas fisicas y las condiciones de su entorno que causan posibles
alteraciones en su salud, sin excluir la dimension social natural o propia a la salud de
los individuos (44).

Educacion: Es una rama de la ciencia que se encarga de ordenar o clasificar
conocimientos de una persona o poblacion para ser aprovechados de manera
favorable. La educacion se centra en su totalidad en el ser humano, para su
perfeccionamiento, y el desarrollo de sus habilidades, considerando su impacto
positivo sobre la salud del individuo y de la comunidad (45).

Comunidad: se define como un sistema social en la que cada miembro interacttia
directa o indirectamente, conformando una red social que trabaja en beneficio de
todos sus integrantes. Comunidad corresponderia a un conjunto de personas que
estan conformados en familias o grupos, establecidas en un lugar especifico que

conformarian una unidad social constante (46).
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Trabajo: es la accién en la que el hombre se sostiene para su desarrollo, de
acuerdo a sus competencias, teniendo como principal objetivo su propia subsistencia
y autorrealizacion, lo que deviene en mejoras de condiciones de vida y salud. Se
denomina trabajo a toda aquella actividad ya sea de origen manual o intelectual que
se realiza a cambio de una compensacion econdmica por las labores concretadas (47).

Territorio (ciudad): es una concepcion geografica de un espacio delimitado, sin
embargo también hace referencia a un espacio social y no especificamente fisico.
Territorio es considerado como un estado que ejerce autoridad sobre un pueblo el
territorio es un espacio en el que existe la identidad, como una construccion social

(48).
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III. METODOLOGIA.

3.1

3.2

Diseiio de la investigacion
Tipo y Nivel:
Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos
(49)
Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendémeno que se analice. Describe tendencias de
un grupo o poblacion (49).
Disefio de la investigacion: Disefio de una sola casilla: Utilizan un
solo grupo con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en
el momento del estudio, sirve para resolver problemas de identificacion
(50).
Poblacion y muestra

El universo muestral estuvo constituido por 105 nifios menores de 11
afos del distrito de Matacoto- Yungay-Ancash.
Unidad de analisis

Cada nifio del distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, que forman parte
del universo muestral y a los criterios de la investigacion
Criterios de Inclusion
e [as madres de los nifios menores de 11 afios del distrito de Matacoto-

Yungay -Ancash, que acepta participar en el estudio.
e Las madres de los nifios del distrito de Matacoto, que contaron con la
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin importar

sexo, condicion socioecondmica y nivel de educacion.
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Criterios de Exclusion:

e Las madres de los nifios del distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, que
presentaron alglin trastorno mental.

e [as madres de los nifios del distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, que
presentaron problemas de comunicacion.

Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual.

Es referida al tiempo de existencia de alguna persona a partir del nacimiento
hasta los afios cumplidos del individuo en el momento del estudio (51).
Definicion Operacional

Escala de razon: La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.
En nifios menores de 11 afios:

e 0 a 29 recién nacidos.
e 1 a4 afios pre escolar.
e 5all afos escolar.
Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (52)

Definicion Operacional
Escala nominal

e Masculino
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e Femenino
Grado de Instruccion Definicion
Conceptual
Es el grado mas alto de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se
han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos segin en los
niveles que estén (53).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
¢ Sin nivel instruccion
e Inicial
e Primaria
e Secundaria Completa /
e Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria
e Superior no universitaria
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Son fuentes de ingresos econdémicos, sueldo, salario (monetarios y en especie),
del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo de
productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y
pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (54).
Definicion Operacional
Escala de razén

e Menor de 750
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De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa o no del jefe de la familia (55).
Definicion Operacional

Escala Nominal

Empleador

e Trabajo independiente

e Trabajador estable

e Trabajo Eventual

¢ Sin ocupacion

e Vendedores de comercio y mercado
e Jubilado

Estudiante

Condicién de empleo
Definicion conceptual

Se refieren a las circunstancias en las que el trabajo es realizado por los seres
humanos, y se refieren para efecto de distincion analitica, a la exposicion a los
riesgos fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos, y que son conocidos como factores

relacionados con la organizacion del trabajo (55).
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
Vivienda
Definicion conceptual

Es un espacio fisico, que sirve de proteccion, su principal funcion es ofrecer
refugio y descanso para que vivan personas, protegiéndolas de las inclemencias
climaticas y de otras amenazas naturales (56).
Definicion operacional
Escala nominal
Tipo

e Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia

e Alquiler

e (asa o departamento alquilado

e (asa de familiares (Tios, abuelos, primos)
e (asa de suegros

e (asa de sus padres

e (Casa propia

Material del piso:

e Tierra

e Madera
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e (Ceramica

e Cemento

e Otros

Material del techo:

¢ Concreto armado

o Tejas

e Plancha de calaminas, eternit

e Pajas

e Otros materiales

Material de las paredes:

e Madera

e Adobe

e Estera y adobe

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

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Sequias, rios, quebrada, manantial
e Agua potable dentro de la vivienda
e (Cisterna u otro similar

e Puquiales

e Red publica
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Desagiie

e Aire libre

e Red publica dentro de la vivienda
e Letrina

¢ Bafio publico

e No tiene.

Combustible para cocinar

e Gas

e Electricidad.

e Lena,

e Carbon

e Estiércol animal.

e Matojos o Hierbas

Tipos de alumbrado de la vivienda

Eléctrico

Mechero de ron

Vela

e Otro

Eliminacion de basura

e A campo abierto

e En su casa separan la basura.

e Frecuencia de recojo de basura.

e Todas las semanas pero no todo los dias

e Con menos frecuencia
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Lugar de eliminacion de basura

e Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor de basura

Punto limpio

e Otro

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual: Son conjunto de conductas, actitudes y comportamientos
que adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer
sus necesidades y algunas veces produciendo dafios y riesgos como seres humanos y
alcanzar su desarrollo personal (57).

Definicion operacional

Escala nominal

Acude al establecimientos de salud, para la AIS (control CRED, vacunas,
examen dental periddicamente)

Si() No()

Nimero de horas que duermen

e 6a 8 horas

e 08 a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a la semana

e No se bafia
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Reglas y 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
brind¢ fue

e La misma cantidad

e Menos cantidad

e Mas 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 (aida

¢ Electrocutado

e Golpe

¢ Quemadura

e No presento

® ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algiun signo de alarma para una
enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura
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e Le sale pus en el oido
e Le aparecen puntos blancos en la garganta
¢ No presento
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad
Si() No()
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
Si() No()
ALIMENTACION
Definicion Conceptual
Es la ingesta de alimentos por parte del organismo para proveerse de sus
necesidades alimenticias (58).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 o mas veces al dia

Solo 3 veces

e 1 02vecesaldia

1 ves al dia

En las dos ultimas semanas ha identificado algiin signo de alarma para una
enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come, ni bebe
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Se pone frio

Mas de 3 dias con calentura

Le sale pus en 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()
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
Si() No()
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (59).
Apoyo social natural Definicién Operacional
Escala nominal
e Familia
e Amigo
e Vecino
e Compaiieros espirituales
e Companeros de estudio

No recibo

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 No recibo
Apoyo de organizaciones del estado
e Cuna mas
e PVL (vaso de leche)
e Programa Juntos
e Qali warma
e No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es la utilizacion de un servicio de salud, como puede ser preventivo o curativo,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (60)
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses
Escala nominal
Si() No ()
Institucion de salud que es atendida:
e Hospital.
e Centro de salud.
e Puesto de salud

e Particular
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e Otros.

Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

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 No sabe

La calidad de atencion recibida:

Muy buena

e Buena

Regular

Mala
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3.4.

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si()No ()

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la
observacion para la aplicacion del  instrumento (Encuesta).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion.

Instrumento N° 01

El instrumento fue eclaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios distrito de Matacoto-

Yungay —Ancash, elaborada por la Dra Adriana Vilchez Reyes. Estd constituido

por 35 items distribuidos en partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seuddénimo de la
persona entrevistada.

e [os determinantes de salud, biosocioecondémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de salud, de los estilos de vida: habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las

personas, morbilidad.
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e Los determinantes de salud, de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud.

Control de calidad de datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en los nifios de 0 a 11 en el Pert desarrollada por Ms. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion. Durante las reuniones se
brind6 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 los nifios de 0 a 11 afios.

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).

Validez de contenido: La medicion de la validez de contenido se realizd
utilizando la formula de Lawshe denominada “Razén de validez de contenido

(CVR).
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— ) . : 0 . am
n, = nimero de expertos que indican "esencial”.

CVR =

(1)

N= nimero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razon de validez de contenido para cada
reactivo, el valor minimo de CVR para un numero de 8 expertos es de 0,75. De
acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que una pregunta
esencial, esa pregunta tiene al menos alguna validez de contenido.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Y CVRi
Total de reactivos

25
Coeficiente de validez total = y

Coeficiente de validez total =

Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion
respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta del Peru.
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendémeno 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. (61). (ANEXO 03)
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3.5. Plan de analisis:

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:

e Se informo y se solicitd, su consentimiento a las madres de los nifios menores
de 11 afios del distrito de Matacoto, haciendo conocer que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres que tengan a cargo nifios menores de 11 afios,
para su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se procedié a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios menores de 11
afios del distrito de Matacoto.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

e FEl instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a 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 los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

determinantes de la salud,

en los estilos de vida:
alimentos que consumen los
nifios, habitos personales, en|
nifios menores de 11 afiosg
del distrito de Matacoto —

'Yungay- Ancash.

- Identificar los
determinantes de salud en|
las redes sociales ]|
comunitarias:  acceso 4

servicios de salud para las
personas y su impacto en laj
salud, apoyo social en nifios
de 11 afios del
de

menores

distrito Matacoto

'Yungay-Ancash.

TITULO |ENUNCIA | OBJETIVO OBJETIVOS METODO
DO GENERAL ESPECIFICOS LOGIA

Determinantes |;Cuales sonDescribir los-Identificar los(Tipo:
de lasaluden |los determinantes  |determinantes de la saludcuantitativo
nifios menoresideterminantes|de la salud enbiosocioeconomico (edad,descriptivo.
de 11 afios delde la salud ennifios menores desexo, grado deDisefio de una|
distrito demifios 11 afios  delinstruccion, ocupacion);sola casilla
Matacoto- menores  dedistrito deentorno  fisico (vivienda,Técnica
'Yungay- 11 afios delMatacoto- servicios basicos,lentrevista V|
lAncash 2017. (distrito de[Yungay —saneamiento ambiental); enjobsevacion

Matacoto—  |Ancash. nifios menores de 11 aflos

'Yungay- del distrito de Matacoto-

lAncash 'Yungay-Ancash.

20177 - Identificar los
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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 (62).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion es
anonima y que la informacion obtenida es solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo util
solo para fines de la investigacion.
Honestidad

Se inform6 a las madres los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Se trabajo con las personas que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo 05)
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 DETERMINANTES BIOSOCIO ECONOMICOS

TABLA 1.
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIO ECONOMICOS EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DEL DISTRITO MATACOTO-YUNGAY-ANCASH
2017

Sexo N %
Masculino 51 49,0
Femenino 54 51,0
Total 105 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin nivel e instruccion 20 19,0
Inicial/Primaria 31 30,0
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 39 37,0
Superior completa e incompleta 15 14,0
Superior no universitaria completa e incompleta 0 0,0
Total 105 100,0
Ingreso econémico (soles) N %
Menor de 750 54 51,4
De 751 a 1000 15 14,3
De 1001 a 1400 36 34,3
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 105 100,0
Ocupacion N %
Trabajador estable 0 0,0
Eventual 105 100,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 105 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11 afios del Distrito de
Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
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4.1.2.DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS
DEL DISTRITO DE MATACOTO-YUNGAY-ANCASH 2017

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 102 97,0
Vivienda multifamiliar 3 3,0
Vecindad, quinta, choza, cabana 0 0,0
Local no destinada para habitacion Humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 10 9,5
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 95 90,5
Total 105 100,0
Material del piso N %
Tierra 95 90,5
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,0
Laminas asfalticas 10 9,5
Parquet 0 0,0
Cemento 0 0,0
Total 105 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 0 0,4
Tejas 65 61,9
Plancha de calamina, eternit. 40 38,1
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 105 100,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 0 0,0
Total 105 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién N %
4 a mas miembros 1 1,0
2 a 3 miembros 104 99,0
Independiente 0 0,0
Total 105 100,0
Continda...
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Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 105 100,0
Total 105 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 31 29,5
Baiio publico 0 0,0
Baiio propio 74 70,5
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 9 8,6
Lefia, carbon 96 91,4
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 105 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 105 100,0
Vela 0 0,0
Total 105,0 100,0
Disposicién de basura N %
A campo abierto 47 44,8
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 58 55,2
Total 105 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por N %
su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 44 41,9
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 2 1,9
No pasa carro 59 56,2
Total 105 100,0
Continua...
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Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes N %

lugares:

Carro recolector 44 42,0
Monticulo o campo limpio 39 37,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Campo abierto 22 21,0
Total 105 100,0

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11lafios del Distrito de
Matacoto-Yungay-Ancash 20177, Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE
11 ANOS DEL DISTRITO DE MATACOTO-YUNGAY-ANCASH 2017

Acude al establecimientos de salud, para el (control

CRED, vacunas, examen dental periddicamente) N %
Si 105 100,0
No 0 0,0
Total 105 100,0
N° de horas que duerme N %
[10a12) 2 1,9
[08 a 10) 10 9,5
[06 a 08) 93 88,6
Total 105 100,0
Frecuencia con que se baiia N %
Diariamente 0 0,0
4 veces a la semana 50 47.6
1 a 3 veces a la semana 55 52,4
Total 105 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de n %

su conducta y/o disciplina
Si 35 33,3
No 70 66,7
Total 105 100,0
En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento
diarreas, su alimentacion que le brindé fue N %
La misma cantidad 0 0,0
Mas cantidad 0 0,0
Menos cantidad 16 15,2
Suspendio los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 89 84,8
Total 105 100,0
Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un
accidente en el hogar o en otro lugar N %
Caida 10 9,5
Golpes 0 0,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 95 90,5
Total 105 100,0
Continda...
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Las dos ultimas semanas ha identificado algin signo

de alarma para una enfermedad respiratoria aguda N %
en el nifo.

Respiracion rapida 8 7,6
No puede respirar 0 0,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Se ve méas enfermo. 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 1 1,0
No presento 96 91.4
Total 105 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de

acuerdo a su edad N %
Si 105 100,0
No 0 0,0
Total 105 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de N %
acuerdo a su edad

Si 105 100,0
No 0 0,0
Total 105 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11 afios del Distrito de
Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE
11 ANOS DEL DISTRITO MATACOTO-YUNGAY-ANCASH 2017

“Alimentos Diario |“3 o mas veces| “1 0 2 veces a| “Menos de 1 | “Nunca o

que ala semana” | la semana” vez a la casi nunca” Total
consume” semana”
N % N % N Y% N % N % N %
Frutas 29 |27,6%| 65 | 61,9% 10 9,5% 0 0,0 0 0,0 105 | 100,0
Carne 10 | 0,0% | 37 |352% | 67 | 63.8% | 0 0,0% 1 1% | 105 | 100,0
Huevos 59 [47,6%| 53 | 50.5% 1 10% | 0 0,0% 1 1 105 | 100,0
Pescado 0 00 | 41 |[390% | 38 | 362% | 26 | 248% | 0 |00 %| 105 | 100,0
Fideos, 105 [100,0%| © 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 105 | 100,0

arroz, papa

‘ereales 105 [100,0%| 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 | 105 | 100,0

Verduras 7 6,7% | 69 | 65,7% 28 | 26,6% 0 0,0% 0 0,0% | 105 | 100,0
hortalizas

Legumbres |0 00% | 42 | 40% 58 | 552% | 5 4.8% 0 | 00% | 105 | 1000
Embutidos |0 0 0 0 19 18,0 3 29% | 83 |79,0% | 105 | 100,0
Lacteos 7 6,6% | 65 | 61,9% | 31 | 295% 1 1,0% 1 | 10% | 105 | 100,0
Dulces 0 00% | 9 | 91% 41 | 390% | 41 | 39,0% | 14 | 13,0% | 105 | 100,0
Refrescos |0 00% | 5 | 48% |7 257% | 38 | 362% | 35 |33,3% | 105 | 100,0
con azucar

Lactancia |1l |105%| 0 0,0 0 0,0 0 0,0 94 | 89,5% | 105 | 100,0
Materna

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11 afios del Distrito de
Matacoto-Yungay-Ancash, 2017”. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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4.14. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIA
TABLA 4
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL DISTRITO DE MATACOTO-YUNGAY-
ANCASH 2017

En que institucion de salud se atendié en

estos ultimos meses N %

Hospital 0 0,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 91 86,7
Clinicas particulares 14 13,3
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
Considera Ud. ;que el lugar donde lo N %

atienden esta

Muy cerca de su casa 20 19,0
Regular 36 34,0
Lejos 41 39,0
Muy lejos de casa 8 8,0
No sabe 0 0,0
Total 277 100,0
Qué tipo de seguro tiene N %

ES SALUD 0 0,0
SIS-MINSA 104 99,0
SANIDAD 1 1,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
El tiempo que espera para que lo

atendieran en un establecimiento de salud. N Y%

Muy largo 0 0,0
Largo 22 21,0
Regular 68 64,7
Corto 14 13,0
Muy corto 1 1,0
No sabe 0 0,0
Total 105 100,0
En general La calidad de atencion que

recibio en el establecimiento de salud fue N° %
Muy buena 0 0,0
Buena 53 50.5
Regular 52 49.5
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0

Continda...
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No sabe 0 0,0

Total 105 100,0
Existe pandillaje o delincuencia cerca de N %
su casa

Si 0 0,0
No 105 100,0
Total 105 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11 afios del Distrito de
Matacotco- Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
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TABLA 5

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL DISTRITO DE MATACOTO-YUNGAY-
ANCASH 2017

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compaiieros espirituales 0 0,0
Compaiieros de trabajo 0 0,0
No recibe 105 100,0
Total 105 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11 afios del Distrito de
Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana

TABLA 6

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL DISTRITO DE MATACOTO-YUNGAY-
ANCASH 2017

Recibe apoyo de estas

organizaciones SI % NO % TOTAL
NO
Cuna mas 4 3,8 101 96,2 105 100,0
PVL (vaso de leche) 51 48,6 54 51,6 105 100,0
Pad juntos 102 97,0 3 2,9 105 100,0
Qali warma 72 68,6 33 31,4 105 100,0
Otros 0 0,00 105 100,0 105 100,0
No recibo 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11 afios del Distrito de
Matacoto-Yungay-Ancash 20177, Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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4.2. Analisis de los resultados:
En la Tabla 1: Del 100%(105) de los nifios de Matacoto podemos observar que
el 54% (51) es femenino; el grado de instruccion de la madres de los nifios es
de 37% (39) secundaria completa/incompleta; el 100% (105) los jefes de familia
tienen un trabajo eventual; y el 51.4%(54) de familias cuentan con un ingreso
econdomico menor de S/. 750.00 soles.

Un estudio que guarda relacion es realizado por Boca L. (63). Donde
concluye lo siguiente: el 53.8%(56) son femeninos; el 52.31% (34) de las madres
con grado de instruccion secundaria Completa / Incompleta, el 86.15% (56) de
los jefes de familia tienen trabajo eventual; y el 70.77% (46) cuentan con un
ingreso econémico menor de S/750.

Como también en el estudio que guarda relacion es de Casas J, (64).
Concluye que el 19,3% los jefes de familia no tienen ninguna instruccion formal,
donde las tasas de bajo peso respecto de la edad, alcanzan el 19,9% con 0 a 3
afios de instruccion formal y 3,3% con 11 afios o mdas, como para las tasas
de bajo peso para el tamafio, que varia del 24% con 0 a 3 afios de escolaridad a
7% con 6 0 mas afios.

No obstante encontraremos investigaciones que difieren como por Gonzales
S. (65). Concluye que del 100% (170), de los nifios de la urbanizacion popular
Bellamar II etapa —sector 8l, el 50% (85) son de sexo masculino; el 35,9% (61)
tienen una edad de 5 a 8 afios; el 33% (56) el grado de instruccion de la madre es
secundaria completa/secundaria incompleta; 55%(94) tienen un ingreso
econémico menor de 750 y 50%(85) la ocupacion del jefe del hogar es

trabajador estable.
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Otro resultado que difiere son las cifras obtenidas sobre la poblacion, por el
Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica (INEI) recolectados al 30 de junio de
2017, en el Peru existen 6'922,109 nifios entre las edades de 0 a 11 afios de edad, los
cuales representan el 22% de la poblacion total del Pert. De dicho total, el 50.8% son
hombres y el 49.2% son mujeres. Y en lo que concierna a grado de instruccion, se
puedo observar de acuerdo a los datos obtenidos por el (INEI), en el afio 2017. El
grado de instruccion de los adultos de nuestro pais que el 34% no tienen grado de
instruccion, el 2% primaria incompleta, el 42% primaria completa, el 1% secundaria
incompleta, el 15% secundaria completa, el 6% entre superior completa ¢
incompleta. (66).

Asi mismo sexo se define estrictamente en una variable bioldgica y genética, es
un concepto basado en las caracteristicas bioldgicas que permiten la reproduccion
sexual. En los seres humanos se les denomina como: sexo masculino, y femenino,
personas que nacen con caracteres sexuales. La diferencia entre ambos es facilmente
reconocibles se encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras diferencias
corporales (67).

Como también el grado de instruccion es el proceso de aprendizaje que se
desarrolla en el aula, de forma especifica, de la transmision de conocimientos por
parte del docente y de la adquisicion de esos conocimientos por parte del alumno. Por
medio de la instruccion, en clases, el docente va formando y desarrollando
habilidades, destrezas y habitos en el alumno, sin embargo en los padres influyen
en el cuidado y el estado nutricional de sus hijos porque carecen de conocimientos
necesarios para el cuidado de su salud y mejorar la calidad de vida. (68)

Como también el ingreso econdémico es la remuneracion econdémica que una
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familia puede obtener y gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir
sus activos netos. Son fuentes de Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos,
Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas fuentes de ingreso
que tiene la familia. (69).

A demas se define ocupacion como el conjunto de actividades, funciones,
obligaciones y tareas que desempeiia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de
trabajo, independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y
de las relaciones que establezca con los demds agentes productivos y sociales,
determinados por la posicion en el Trabajo. (70)

La presente investigacion realizada en el Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash,
muestra que mas de la mitad de los nifios son de sexo femeninos, ya que en esos
afos que nacieron predominan mas las mujeres, asi mismo menos de la mitad de
las madres tienen el grado de instruccidon secundaria completa/incompleta siendo
un factor protector que se relaciona directamente con la salud, porque nos
permitird a que la madre pueda elegir estilos de vida saludable. En este caso las
madre nos refirieron que no llegaron a culminar sus estudios porque no habia
Instituciones de educacion secundaria, y ademds salian embarazadas a temprana
edad, interrumpiendo sus estudios secundarios y ademas la falta de economia
suficiente para poder cubrir sus gastos, ya que tenian que desplazarse hasta la
provincia.

Pero manifestaron que a la actualidad, cuenta con dos Instituciones
Educativas a nivel secundario, también se observar a la actualidad que Ia
educacion es gratuita a nivel nacional el cual permite el acceso a la educacion a

mas personas de distintas clases sociales, y que las futuras madres de familia a
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tener un nivel educativo mas alto, permitird tener mas conocimientos y de esta
forma poder tener un estilo de vida saludable.

Asi mismo ENDES da a conocer que entre los afios 2001 y 2017, la asistencia de
los nifios y nifias de 3 a 5 afios a la educacion inicial se ha incrementado
significativamente de 53%a 75% a nivel nacional. Este incremento se ha dado con
mayor proporcion en la zona urbana (de 59% a 78%) que en la rural (de 44% a 66%),
ocasionando que la brecha en el acceso a la educacion por area de residencia se
reduzca en 3 puntos porcentuales: en el afio 2001 la diferencia era de 15 puntos
porcentuales y en el 2017de 12 puntos porcentuales. Esta realidad se asemeja al
grupo en estudio. (71).

Los recursos insuficientes también es un factor de riesgo para una optima salud
esto se relaciona con el salario que percibe el jefe de hogar, mas de la mitad tienen
un ingreso econdémico menor de 750.00 soles, ya que en la actualidad la
preocupacion de las familias con escasos recursos econdmicos y trabajos
eventuales y en menor porcentaje, con un ingreso entre 1001 a 1400.

Se sabe que el costo de la canasta familiar es de S/ 1312 mensuales esto segin
el reporte del INE, el dinero que perciben las familias no cubre las necesidades
basicas del nifio, ya que no pueden proporcionarles una buena alimentacion
balanceada. Una familia de bajos ingresos econdmicos estd incapacitada de
brindar una buena alimentacion ya que el dinero que percibe no cubre el monto de
la canasta familiar. Esto nos afirma que el aporte de nutrientes en los nifios no
sera lo adecuado lo cual tendra repercusiones en su crecimiento y desarrollo
fisico y cognitivo del nifio.

Ademas entendemos que un trabajador eventual es aquellas personas que tienen
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un empleo esporadico que no tienen ningun vinculo laboral no tiene una
remuneracion fija ni permanente.

Ademas la ocupacion del jefe de familia es eventual al 100%, se observo que a la
actualidad, por no contar con estudios superiores en el Distrito de Matacoto los jefes
de familias son peones que trabajan en la chacra porque es una zona fruticola, motivo
porque la economia no abastece, es por eso que nos refirieron que buscan trabajo
como peones o ayudantes de construccion.

Hoy en dia en el Peru existe pobreza extrema, por falta de oportunidades para
estudiar y trabajar, porque en cierta forma los responsables de que exista estos
factores, son aquellos representantes del gobierno; lo que conlleva a los adolescentes
a ser delincuentes y al robo fécil del dinero para el sustento de su familia, eso no
justifica porque hay trabajos dignos, asi sea como pedn o empleadas del hogar. Todos
los trabajos son dignos sin menos preciar la labor que hacen las personas dedicadas a
ellos.

En conclusion de los factores biosocioeconomicos, el indicador ingreso
economico y grado de instruccidon no contribuyen al desarrollo de los nifios porque
las madres tienen un grado de instruccion secundaria completa e incompleta ya que
eso limita en el conocimiento de temas de salud y la mayoria de madres refiere que
dejo los estudios por salir embarazadas o sus padres no quisieron apoyarlos en sus
estudios, asimismo que el ingreso econdmico del jefe de familia es menor de 750 lo
cual repercute para darle un estilo de vida saludable, ademas que tengan una buena
alimentacion ya que en los primeros afios de vida los nifios desarrollan su cerebro y
habilidades psicomotora y satisfacer necesidades.

En la Tabla 2: el 97,0% (102) las familias de los nifios cuentan una vivienda
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unifamiliar; el 90,5% (95) tienen vivienda propia; el 90,5%(95) su piso son de tierra;
el 61,9% (65) tienen el techo de material de teja; el 100% (105) tiene paredes de
material de adobe; el 99,0% (104) tiene una habitacion donde duermen de 2 a 3
miembros; el 100% (105) cuenta con abastecimiento de agua potable y con conexion
domiciliaria; el 70,5% (74) tienen desagiie con bafio propio en casa; el 91,4% (96)
utilizan lefia para cocinar sus alimentos; el 100% (105) tienen anergia eléctrica
permanente. En cuanto a disposicion de basura el 55.2% (58) la entierran, queman o
carro recolector; 56,2% (59) no pasa carro; el 42,0% (44) eliminan su basura en carro
recolector.

Estudios similares como encontrado por: Castafieda G. (72). Que concluye del
100% (70) de los nifios del PRONOEI “Don Bosco”, el 97,14% (68) tienen una
vivienda unifamiliar; el 72,86% (51) tienen vivienda propia; el 77,14% (54) tiene
como material de piso: tierra; el 65,71% (46) tiene techo de madera, estera; el
97,14% (68) tiene paredes de madera, estera; el 100% (70) se abastecen de agua
mediante cisterna; el 50% (35) cuentan con letrina; el 88,57% (62) cuentan con
energia eléctrica; y el 74,29% (52) manifiestan que todas las semanas pero no
diariamente recogen la basura por su casa; el 92,86% (65) suelen eliminar su basura
en el carro recolector.

En otro estudio que se asemeja obtenido por Armijos A, Feijo D, Jela C, (73).
Los resultados que se obtuvieron revelan que, un 0.9% present6d obesidad, un 4.1%
sobrepeso, un 4.5% presentd desnutricion, un 19.1% bajo peso, el 41.4% presentd un
estado nutricional normal. Llegando a concluir que, los determinantes sociales
estudiados (ruralidad, tenencia de vivienda, acceso a servicios basicos, ingresos,

ocupacion, estado civil, nuimero de miembros de la familia, instruccion materna,
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frecuencia y tipo de alimentacién) demostraron influir en la presencia de alteraciones
nutricionales en los nifios.

Ademas encontramos investigaciones que difieren segin. Reina L, (74). Donde
concluye que de 60 nifios y nifas, el 42% de las viviendas se encuentran ubicadas en
las riberas del rio Esmeraldas, menos del 50% de las viviendas presentan piso de
tierra, mientras que el material predominante en paredes es la madera y estera, los
techos son principalmente de eternit. En la mayoria de 64 casas el agua no cumple las
exigencias reglamentadas de almacenamiento y tratamiento, dado que podria tornarse
en criaderos de mosquitos, ello representa un riesgo para la salud.

Asi mismo otro estudio que difieren es el estudio obtenido por. Vera J, (75).
Donde determiné que el 82% de las casas es de hormigon, la mayoria de viviendas
constan de 2 habitaciones con el 60%. Referido al servicio de agua en los hogares se
encontrd que el 72% posee agua potable de la red publica y el 70% la almacena en
tanques.

Se define vivienda a un lugar cerrado y cubierto en la que habita una familia por
lo general ocupa el edificio en su totalidad, a diferencia de las viviendas colectivas,
también pueden ser una residencia habitual permanente o temporal, para una sola
familia, esto se puede encontrar en conjuntos residenciales o en barrios normales,
Este tipo de edificaciones ofrecen el refugio a las familias que les protege de las
condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles intimidad y espacio para
guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades cotidianas. (76).

Segun la Organizacion de la Naciones Unidas (ONU) la tenencia se entiende que
es un conjunto de relaciones con respecto a la vivienda y a la tierra, establecido en el

derecho codificado o consuetudinario, o mediante acuerdos no oficiales, que permite
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vivir en el propio hogar en condiciones de seguridad, paz y dignidad. La seguridad de
la tenencia es parte integrante del derecho a una vivienda adecuada y un componente
necesario para el ejercicio de muchos otros derechos civiles, culturales, econémicos,
politicos y sociales. Todas las personas deberian gozar de un grado de seguridad de la
tenencia que garantice una proteccion juridica contra el desalojo forzoso, el
hostigamiento y otras amenazas. (77).

También, Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresan que la
vivienda es el ente facilitador del cumplimiento de un conjunto de funciones
especificas para la persona, la familia y/o comunidad: proteger de las inclemencias
del clima; para garantizar la seguridad y proteccion; también facilita el descanso;
para el ejercicio de las manifestaciones culturales; implementar el almacenamiento;
procesamiento y consumo de los alimentos; suministrar los recursos de la higiene
personal, doméstica y el saneamiento; favorecer la convalecencia de los enfermos; la
atencion de los ancianos y personas con discapacidad; el desenvolvimiento de la vida
del nifio; promover el desarrollo equilibrado de la vida familiar. (77)

Es decir hablar de vivienda; podria reducir los factores de riesgo y acentuar la
accion de los agentes promotores de salud. Este manejo incluye los estilos de vida, la
prevencion y el control de las conductas de riesgo a través de una forma de trabajo
conjunto entre distintos sectores y grupos dirigida a la promocion de la salud. Se
podria decir que una vivienda saludable mejora la calidad de vida de la gente y la
calidad ambiental en general (77).

Y asi el techo es la parte mas esencial de una casa. Este es la parte que mas
inversion necesita y la que cuesta mas, es la parte mas expuesta para los elementos

no deseados y es la principal responsable del confort interior y de los dafios
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ocasionados durante terremotos y huracanes. Un techo durable bien disefiado puede
compensar una gran cantidad de problemas que podrian surgir en otras partes de la
edificacion. (78).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de Salud (OMS), las condiciones de la vivienda han sido reconocidas como uno de
los principales determinantes de la salud de las personas. Las condiciones de la
vivienda pueden promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus residentes.
Las enfermedades diarreicas, parasitarias, trasmitidas por vector, la tuberculosis son
algunos ejemplos de enfermedades que se asocian a malas condiciones de la
vivienda. Vivienda Saludable es la concepcion de la vivienda como agente de la
salud de sus moradores. Implica un enfoque socioldgico y técnico de enfrentamiento
a los factores de riesgo y promueve una orientacion para la ubicacion, edificacion,
habilitacion, adaptacion, manejo, uso y mantenimiento de la vivienda y su entorno,
asi como la educacion sanitaria de sus moradores sobre estilos y condiciones de vida
saludables. (78)

Como también el dormitorio es aquel espacio o habitacion de una vivienda
especialmente disefiado para el descanso del individuo, es ademas uno de los
espacios donde esta incluida la idea de privacidad en comparacion con otros espacios
de uso comun. (79).

De acuerdo a la investigacion realizada con respecto a los determinantes de la
salud relacionados al entorno fisico de las viviendas de los nifios del distrito de
Matacoto, tenemos como resultado que casi en su totalidad de las familias tienen
vivienda propia y unifamiliar, asi mismo cuentan con piso de tierra, paredes

de adobe y en su mayoria los techos de teja, la mayoria de los integrantes de estas
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familias suelen compartir los dormitorios de 2 a 3 miembros de las familias.

Asi mismo casi en su totalidad de las familias cuentan con vivienda unifamiliar y
propia debidos a que tienen extensas tierras que fueron heredados por sus
progenitores, los pisos casi en su totalidad son de tierra; y asi mismo los techos de
tejas, paredes de adobe esto se debe a que las familias son de condiciones
economicas bajas, es por ello que las familias realizan la construccion de sus
viviendas con los materiales de la zona, el cual beneficia a su economia, podemos
mencionar que las condiciones de la vivienda cumplen con las medidas de seguridad
como estructuras firmes y seguras pero se observo que no cuentan con un buen estilo
de vida saludable.

Las viviendas unifamiliares son aquellas que estan ocupadas por una sola
familia, por lo que se diferencian de las viviendas colectivas en las cuales suelen
vivir mas de dos familias (79).

La Tenencia de Vivienda Propia se define como, vivienda ocupada por el duefio
del terreno o vivienda. La vivienda construida con recursos propios, mediante
préstamos hipotecarios ya cancelados o las adquiridas a través de otros medios (79).

Se pudo observar que las paredes de las habitaciones no presentan grietas, esto
evita la proliferacion de vectores y aracnidos que pueden transmitir enfermedades o
provocar infecciones. El material de piso que cuentan las familias al ser de tierra
propicia la transmision de las enfermedades parasitarias y cuadros diarreicos. Los
techos, que en su mayoria son de teja cumplen con proporcionar proteccion y
seguridad para evitar el ingreso de la lluvia y de animales tales como ratas que
generan enfermedades como la leptospirosis y la rabia. Su disefio permite el ingreso

del sol, luz, iluminacién y ventilaciéon para evitar ambientes humedos y poco
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ventilados, en tal sentido los nifios estan protegidos pues la humedad propicia
enfermedades como las infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas.

Los resultados obtenidos reflejan que la mayoria de los nifios duermen dentro de
una habitacion con 2 a 3 miembros de la familia, las madres refieren que no cuentan
con suficiente dinero para poder construir un cuarto para cada integrante de la familia
y esto conlleva que tanto los nifios y los mayores no tengan privacidad,
convirtiéndose este en un factor que puede aumentar la vulnerabilidad de los nifios,
de ser victimas de abuso sexual, pues los estudios manifiestan que el 90% de estos
fenomenos se dan dentro del hogar.

La habitacion independiente, entendemos que es el espacio de una vivienda
especialmente disefiado para el descanso de un habitante. El dormitorio es ademas
uno de los unicos espacios donde esta implicita la idea de privacidad en comparacioén
con otros espacios de uso comun como la cocina, el bafio o el comedor (79).

Asimismo que la situacion de la vivienda en el Peru es realmente deplorable,
segun muchos estudios se encuentra que muchas veces los nifios viven en lugares con
hacinamiento, lugares antihigiénicos, donde solo existe una sola habitacion y lo
ocupan mas de tres personas, en lo cual el nifio no puede realizar sus diferentes
actividades, por tener un espacio reducido. Entonces como es sabido de esta forma no
les facilita tener una vida saludable.

Se define eliminacion de excretas al lugar donde se arrojan los desechos solidos
que tienen un potencial de generar enfermedades diarreicas, parasitosis sino se
elimina adecuadamente. La eliminacion inadecuada de las excretas contaminan el
suelo y las fuentes de agua, de esa forma se propicia el incremento de las moscas,

dando la oportunidad de multiplicarse y transmitir las infecciones. Para la disposicion
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de excretas de manera sencilla y econdomica; para viviendas y escuelas ubicadas en
zonas rurales o peri urbanas, sin abastecimiento de agua intradomiciliario, en
cualquier tipo de clima se recomienda el uso de las letrinas. (80)

Como también una adecuada disposicion o eliminacion de los residuos so6lidos es
una practica responsable de cada uno. Un residuo es un material que se desecha
después de que haya realizado un trabajo o cumplido con su mision. Se trata, por lo
tanto, de algo inservible que se convierte en basura y que, para el comun de la gente,
no tiene valor econdémico. Los residuos pueden eliminarse en lugares autorizados de
esa manera cuidar el medio ambiente para la salud de todo ser vivo. (80)

Respecto a estos resultados, se observan en el distrito de Matacoto, que la
mayoria disponen sus excretas al desagiie publico, convirtiéndose este en un factor
que protege de alguna manera a los niflos, de la transmision de enfermedades, sobre
todo diarreicas, sin embargo en el tema de disposicion de la basura, se esta llevando
de manera inadecuada, pues mas de la mitad queman, entierran y disponen la basura
a campo abierto, originando dafio al medio ambiente y favoreciendo la diseminacion
de vectores y roedores que transmiten enfermedades.

Es decir que los determinantes de la salud relacionados al entorno fisico de las
viviendas de los niflos menores de 11 anos del distrito de Matacoto, en su totalidad
de las madres cuentan con el abastecimiento de agua potable, en su totalidad
cuentan con conexion domiciliaria esto le brinda la facilidad de no estar recolectando
agua en los tachos, en cuanto a la eliminacion de excreta la mayoria cuenta con bafio
propio de la red publica y en la otra parte que es menos de la mitad cuentan con
letrina por ser lugares muy dispersos que no pueden efectuar proyectos en cuanto a

desagiies, esto pone en riesgo la salud de los nifios y a la exposicion de los insectos y
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al incremento de las enfermedades diarreicas.

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica Informatica da a conocer que entre los
afios 2012 y 2016 en el Departamento de Ancash, el 90.3% de los hogares en la
region cuenta con acceso de agua por red publica, el 67.4% tienen acceso de desagiie
por red publica y el 95.2% acceso a electricidad, Esto refleja a comparacion con el
informe del (INEI 2012) que hay un incremento del acceso de estos servicios basicos.
(81

Es asi que el acceso a los servicios de agua potable y saneamiento es
fundamental para la salud de la poblacion, especialmente en los nifios. Es ahi la
urgencia de abordar en este tema como prioridad. Si bien es sabido que en nuestro
organismo el agua tiene varias funciones porque cuando realizamos diversas
actividades durante el dia perdemos liquidos y electrolitos a través de la sudoracion
por lo tanto necesitamos recuperar ingiriendo la cantidad de liquidos necesarios para
estar bien hidratados.

El agua y el saneamiento son uno de los principales ejes de la salud publica, lo
que significa que en cuanto se pueda garantizar el acceso al agua salubre y a
instalaciones sanitarias adecuadas para todos, independientemente de la diferencia de
sus condiciones de vida, se habra ganado una importante batalla contra todo tipo de
enfermedades (81).

En la poblacién en estudio se observo que la mayoria de las familias utilizan lefia
como combustible para preparar sus alimentos, debido a que ellos viven en una zona
rural y cuentan con su cocina mejorada que fue elaborado por la ONG CARITAS Hz,
y cuentan con grandes cantidades de arboles de eucaliptos y otros donde puedan

producir lefia para su consumo pero el uso de la lefa trae consigo las enfermedades
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respiratorias y que esto afecta a la salud de los nifios y a los adultos mayores, y en
cuanto al fluido eléctrico se puede observar que en su totalidad de las familias
cuentan con este servicio.

Se define combustible para cocinar a lefia, gas, electricidad, es cualquier material
que expida energia luego de sufrir un proceso de oxidacion, el tipo de combustible
utilizado para cocinar al interior de la vivienda es un factor importante para las
condiciones de habitabilidad e higiene de las viviendas (82).

Se define saneamiento basico como la tecnologia de mas bajo costo que permite
eliminar higiénicamente las excretas y aguas residuales y tener un medio ambiente
limpio y sano tanto en la vivienda como en las proximidades de los usuarios. El
acceso al saneamiento basico comprende seguridad y privacidad en el uso de estos
servicios. La cobertura se refiere al porcentaje de personas que utilizan mejores
servicios de saneamiento, a saber: conexion a alcantarillas publicas; conexion a
sistemas sépticos; letrina de sifon; letrina de pozo sencilla; letrina de pozo con
ventilacion mejorada (83).

Asi mismo de acuerdo al analisis de estudio se observa que mas de la mitad de la
disposicion de la basura eliminan a campo abierto, esto conlleva a la contaminacioén
ambiental y a la proliferacion de los roedores y vectores la frecuencia con que pasa el
recolector de basura es una o 2 veces por semana pero solo en el mismo distrito ya
que la poblacion de los caserios se encuentran distante, en algunos casos lo
entierran, lo queman o recolectan para que el carro recolector lo recoja ya que el
carro recolector de basura pasa al menos una vez a la semana pero solo en el mismo
Distrito no llegando a la gran mayoria que son los pobladores de los caserios.

El siguiente eslabon es la competencia de las Municipalidad al no impulsar
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programas de erradicacion de los desechos so6lidos sin contaminar el ambiente. Es asi
que la disposicion adecuada de los desechos solidos esta relacionada con las practicas
nacionales de gestion para la proteccion del medio ambiente.

Es por ello que se define que el abastecimiento de agua potable es una cuestion
de supervivencia., todos necesitamos acceso a una cantidad suficiente de agua pura
para mantener la buena salud y la vida, ademas que el agua potable contribuye a
mantener un agua sin contaminantes y evitara enfermedades diarreicas agudas (84).

En conclusion los nifios del Distrito de Matacoto tienen este determinante
negativo ya que casi la mayoria cocina con lefia, lo cual es perjudicial para la salud
de los nifios ya que estan predispuestos a las enfermedades respiratorias agudas,
también la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa, en mas de la
mitad no pasa carro que son en los caserios por no tener accesibilidad, pero menos de
la mitad si al menos recogen la basura 2 veces por semana por quedar dentro del
distrito; ademas mas de la mitad disponen su basura, entierran, queman, carro
recolector y menos de la mitad a campo abierto; es un indicador negativo, por lo que
se acumula la basura y predispone a los nifios y a toda la familia a adquirir
enfermedades transmitida por vectores, asi mismo en su totalidad cuentan con agua
potable; pero a la vez mas de la mitad cuentan con bafio propio y menos de la mitad
eliminan las excretas en letrinas, lo cual es perjudicial para la salud de toda la familia
en especial para los niflos, ya que pueden transmitir enfermedades diarreicas,
parasitosis y enfermedades transmisibles por vectores.

En la Tabla 3: el 100% (105) de las madre manifestd que si acude al
establecimientos de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, segin su edad); el

88,6% (93) duerme de 06 a 08 horas; el 52,4% (55) se bana de 1 a 3 veces por
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semana; el 66,7% (70) no tiene las reglas y expectativas claras y acerca de su
conducta y/o disciplina; el 84.8% (89) de los nifios (as) no presento diarreas; el
90,5% (95) no presentaron accidentes; el 91,4% (96) no presentaron signos de
alarma para una enfermedad respiratoria aguda. El 100% (105) de los nifios
tiene su carnet de vacunas y control de Crecimiento y Desarrollo completas de
acuerdo a su edad.

Como también el 100% (105); el 61,9% (65) consumen frutas de 3 a mas veces a
la semana; el 63,8% (67) consumen carne 1 a 2 veces a la semana; el 50,5% (53)
consume huevo de tres a mas veces a la semana; el 39% (41) consume pescado 3 a
mas veces a la semana; el 100% (105) consume fideos a diario; el 100% (105)
consume pan y cereales a diario; el 65,7% (69) consume verduras 3 o mas veces
por semana; el 55,2% (58) consume legumbres 1 02 veces por semana; el 79%
(83) no consume embutidos ; el 61,9% (65) consume lacteos 3 a mas veces a la
semana; el 39% (41) consume dulces menos de 1 vez a las semana; el 36,2% (38)
consume refrescos con aziicar menos de 1 vez por semana; el 89,5% (94) consume
lactancia materna.

En los estudios obtenidos que se asemejan por Escobedo E, (85). Donde
concluye que el 100%(100 ) de los nifos acuden al establecimiento de salud para su
AIS, el 54%(54) duermen de 8 a 10 horas, el 73% (73 ) se bafian diariamente, el 44
%(44 ) tienen reglas y exceptivas claras acerca de sus conducta; el 39% (39) en las 2
ultimas semanas no presentaron diarreas, el 73.75% (49) en los ultimos meses no
presentaron accidentes; el 99% (99) no presentaron signos de alarma, el 86% (84)
cuentan con su carnet de vacunas y CRED.

Asi mismo se asemeja el estudio realizado por Arroyo G (86) En su resultado el
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64,0%(32) acuden al establecimiento de salud, para la atencion integral de salud, el
84,0% (42) de nifios se banan diariamente; el 44,0%(22) duermen de 6 a 8 horas; el
84,0%(42) tienen reglas claras acerca de su conducta, ademas no presentan diarreas
ni alguna enfermedad respiratoria, si tienen el carnet de vacunas completas,
consumen diariamente: frutas, fideos, arroz, papas, pan, cereales, lacteos y casi nunca
leche materna, ademas no existe pandillaje ni delincuencia cerca de su casa.

Entre los resultados que difiere son de Cueva R. (87). Se obtuvo que el 95,0% no
recibe algun apoyo social natural, el 94,29% no recibe algin apoyo social
organizado. El 76,86% de los niflos pertenecen a una organizacion de apoyo
(Qaliwarma). El 95,89% se atendi6 en un centro de salud en los 12 tltimos meses, el
50,71% de la distancia fue muy cerca de su casa, el 85,0 % tiene seguro de SIS-
MINSA, el 64,29% el tiempo de espera fue largo, el 45,71 % la atencioén que recibid
fue regular, el 68,57 % manifiesta que no hay pandillaje o delincuencia cerca de su
casa.

Otro estudio que difiere de Martinez M, (88). Donde concluye que el 66,4% (73)
de los nifios acuden al establecimientos de salud para la atencion integral de salud; el
16,4% (18) duerme de 10 a 12 horas diarias; el 52,7% (58) se bafia 4 veces a la
semana; el 70,0% (77) si tiene reglas, expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina; el 5,5% (6) de los nifios (as) en las dos ultimas semanas
presento; el 65,5% (72) de los nifios (as) tiene su carnet de vacunas completas de
acuerdo a su edad; el 65,5% (72) si muestra el carnet.

Es por ello que se define Atencion Integral de Salud como la provision continua
y con calidad de una atencion orientada hacia la promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion en salud, para las personas, en el contexto de su familia
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y comunidad. Dicha atencion estd a cargo de personal de salud competente a partir de
un enfoque biopsicosocial, quienes trabajan como un equipo de salud coordinado y
contando con la participacion de la sociedad (89).

Crecimiento en el nifio se entiende por crecimiento al aumento del peso y de las
dimensiones de todo el organismo y de las partes que lo conforman; se expresa en
kilogramos y se mide en centimetros. El desarrollo en los nifios consiste en una
sucesion de etapas o fases en las que se dan una serie de cambios fisicos y
psicologicos, que van a implicar el crecimiento. (89).

El suefio es esencial y fundamental para la salud, por que ayuda a recuperar las
energias pérdidas durante el dia. Contribuye a la recuperacion de la salud fisica y
psicologica. Los lactantes deben descansar aproximadamente 15 horas al dia; los
nifios escolar de 8 a 10 horas promedio. Este proceso tiene un papel muy importante
en el crecimiento y desarrollo de los nifios y en el propio desarrollo del cerebro.
Muchos de ellos son prevenibles y modificables en la medida en que las familias
toman conciencia de la importancia de establecer un régimen diario para las
diferentes actividades que realizan los nifios, especialmente relacionadas con la
satisfaccion de las necesidades basicas como el suefio. (90).

Segun la OMS, se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede
tratarse, por ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o
de productos o derivados de microorganismos. El método mas habitual para
administrar las vacunas es la inyeccion, aunque algunas se administran por via oral.
91).

El calendario de vacuna, esuna herramienta que nos ayuda a saber en qué
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momento se deben aplicar las vacunas a nuestros hijos. Hasta el momento, las
vacunas son el arma mas eficaz para prevenir algunas de las enfermedades que
pueden afectar a los nifios. Tener un absoluto control y conocimiento sobre las
vacunas y cuando se deben aplicar, es la informacion que nos proporciona el
calendario de vacunas infantiles. (91)

El accidente en el hogar es el acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado
o dafiino, independientemente de la voluntad humana, provocado por una fuerza
exterior que actia rapidamente y que se manifiesta por la aparicion de lesiones
organica o trastornos mentales. La conducta y/o disciplina en los nifios es una forma
mas simple es la coordinacion de actitudes, con las cuales se instruye para desarrollar
habilidades, o para seguir un determinado c6digo de conducta u "orden"(92).

En la presente investigacion realizada en el distrito de Matacoto, se encontré que
la totalidad de nifios acuden al puesto de salud Matacoto para recibir sus vacunas y
sus controles de CRED de acuerdo a su edad; lo cual va a ser beneficioso para el
niflo; puesto que si cumplen con sus controles se puede detectar precozmente algiin
problema en el crecimiento y desarrollo, mas de la mitad de los nifios duermen de 6
a 8 horas, la mayoria suelen bafiarse entre 1 a 3 veces por semana, en su mayoria no
conocen las reglas y expectativas acerca de su conducta, menos de la mitad de las
madres manifiestan que cuando sus nifios se enferman con diarrea le dan menos
cantidad de alimentos porque les puede empeorar, en una minima cantidad presentan
accidentes como caida esto porque es una zona rural.

sto quiere decir que todas las madres de los nifios fueron responsables y que les
importa sus hijos, el carnet de vacunacion es importante para ver cOmo va su peso y

talla el cual estd en evidencia que estd de acuerdo a su edad. A la actualidad como
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existe el programa pad Juntos en dicho distrito una de las condiciones para percibir
este beneficio es que cumplan sus hijos con la vacunacién y su control de
crecimiento y desarrollo.

Es asi que la mayoria consumen a diario frutas, huevos, pan, cereales, fideos,
arroz, papa, la mayoria consume verduras y hortalizas de 3 a mas veces a la semana,
1 a 2 veces por semana legumbres, lacteos de 3 a mas veces por semana, pocas veces
consumen dulces, refrescos y embutidos casi nunca, es asi que los nifios no estan
expuestos al consumo de comidas chatarras porque en el distrito no hay tiendas
comerciales que expidan estos productos, de acuerdo a la edad todos los menores de
6 meses si consumen Lactancia materna.

Una alimentacion saludable y equilibrada es fundamental para el estado nutricional
de los nifios y determinante para un correcto funcionamiento del organismo, buen
crecimiento, una 6ptima capacidad de aprendizaje, un correcto desarrollo psicomotor y
en definitiva para la prevencion de factores de riesgo que influyen en la aparicion de
algunas enfermedades, como la anemia.

Una alimentacion balanceada durante la infancia es importante porque el organismo
del nifio se encuentra en crecimiento y formacion, razones por lo que es mas vulnerable
ante cualquier problema nutricional. El crecimiento hace que las necesidades de algunos
nutrientes sean elevadas y dificiles de cubrir (93).

El pescado en el consumo de los escolares, el pescado es un alimento saludable que
aporta multiples beneficios a nuestro organismo. En la alimentacion infantil, podemos
empezar ofreciendo pescado blanco hacia los nueves meses o el afio, y pescado azul unos
meses después (94).

El huevo aporta entre el 10 y el 20% de las ingestas diarias recomendadas de un gran

numero de vitaminas y minerales, incluyendo el hierro, siendo estos, ademas, muy

78



faciles de absorber. En contrapunto, un huevo aporta unicamente alrededor del 5% de las
calorias diarias recomendadas, por lo que es lo que denominamos un alimento con alta
densidad de nutrientes (95).

La gran mayoria de las madres realizan una alimentacion adecuada con los
productos de la zona ya que son de bajos recursos y por ser una zona fruticola tienen
variedades de fruta.

El principal factor que contribuye al normal crecimiento y desarrollo del nifio es
la alimentacion. Por ello, cobra importancia el ofrecer al nifio una dieta balanceada y
variada que contenga todos los nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del
organismo. A lo largo de los afos, la relacion nutricion-salud se ha ido consolidando
hasta confirmar que los estilos de vida y los habitos alimentarios son capaces de
prevenir y mejorar la salud de los nifios evitando algunas enfermedades como,
hipercolesterolemia, diabetes, cancer, obesidad, etc.

La alimentacion en el Pert es un tema importante, porque la alimentacion de la
mayoria de ciudadanos en nuestro pais no es Optima, lo cual no es moralmente
aceptable, también tiene relevancia porque esta demostrado que para que un ser
humano pueda desarrollar al maximo sus facultades, el tener una dieta adecuada es
absolutamente necesario. La forma en la que nuestro cuerpo adquiere la energia
necesaria para su metabolismo es a través de nutrientes de los cuales extrae calorias
que nos permiten realizar todo tipo de actividades.

Es por ello también la importancia de la influencia de las escuelas en este tema
tan amplio, la alimentacion. Los colegios son lugar clave de intervencion en este
tema ya que es el ambiente donde los nifios aprenden conocimientos basicos los
cuales son aplicados también en su vida cotidiana, es donde conocen los alimentos y
sus ventajas para la buena salud. Hay experiencias positivas en colegios donde los
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nifios participan en actos de plantacion de arboles frutales y especias, aprenden a
cosecharlos y hasta a preparar platos en base a esos insumos.

En nuestro pais las zonas mas pobres son las que presentan los indices mas altos
de desnutriciéon cronica y anemia en nifios. Asi mismo, son estas zonas las que
presentan indicadores mas altos de analfabetismo. Entonces la desnutricion y la
pobreza van de la mano, ya que estan evidenciadas como problematica en la salud del
nifio. En el Peru esta demostrado, que la calidad de la alimentacion esta relacionada
con: el aprovechamiento biologico, el comportamiento alimentario del individuo, y
la disponibilidad de los alimentos.

Las estrategias estan creadas para la promocion, prevencion y tratar a tiempo las
deficiencias nutricionales, esto es una gran ayuda para la salud. Entre ellas
encontramos: la suplementacion de hierro que a la actualidad se da desde el cuarto
mes de vida y otros micronutrientes como la chispitas a partir de los 6 meses de vida
cuando no tengan anemia, estdn especialmente dirigidas para el consumo de los
grupos mas vulnerables como las embarazadas y nifios menores de 3 afios sin dejar
de lado la fortificacion de alimentos de consumo masivo; otra estrategia empleada es
la educacion nutricional, la cual consiste en charlas en las que no solo se informa
sobre enfermedades causadas por la mala alimentacion sino también se les brinda
informacion para prevenirlas y combatirlas.

Es por ello que en las instituciones educativas es un buen punto de estrategias
para nosotros realizar loncheras saludables e inculcar temas de alimentacion
saludable a las madres a los docentes y alumnos en general, porque en la edad
preescolar es de suma importancia ya que estan en captacion y formacion de su

cerebro y asi prevenir problemas nutricionales y sea un instrumento de promocion y
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prevencion.

En conclusion en los determinantes de los estilos de vida en su totalidad acuden
al establecimiento de salud para su control de CRED, vacunas, examen dental, esto
nos permite poder educar a las madres de familia y evitar enfermedades
inmunoprevenibles en los nifios, asi mismo casi la mayoria duerme de 6 a 8 horas lo
cual permite al nifio recuperar energias y el buen funcionamiento neuronal. Asi como
también la frecuencia con que se bafian es un factor negativo porque mas de la mitad
se bafian de 1 a 3 veces por semana sabemos que la higiene es importante porque
mantiene la piel limpia, evita el mal olor corporal, gérmenes, ¢ infecciones de la piel.
Ademas en su totalidad cuentan con su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
edad; lo cual contribuye positivamente en la salud del nifio puesto que al no ser
vacunados los nifios estan mas susceptibles a contraer enfermedades
inmunoprevenible.

Asi mismo en su alimentacion influyen positivamente en su totalidad los nifios
consumen pan, cereal, fideos, y huevo todos los dias, frutas, verduras de 3 a mas
veces a la semana. Mas de la mitad consumen carne, pescado y legumbres de 1 a 2
veces por semana, lacteos mas de la mitad 3 a mas veces por semana, lactancia
materna exclusiva de acuerdo a su edad.

En conclusion en los determinantes de los estilos de vida en su alimentacion los
nifios del distrito de Matacoto no influyen positivamente ya que los consumo de sus
alimentos no son balanceados y como nos da a conocer la tabla sus alimentos a diario
son mas carbohidratos, por ser producidos por sus chacras y no contar con la
economia suficiente.

En la Tabla 4,5,6: el 100% (105) de los nifios no recibe ningun apoyo social
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natural, ni organizado; el 97% (102) de los nifios pertenece al programa juntos; el
86,7% (91) se atendieron en el Puesto de Salud en estos 12 ultimos meses; el 39%
(41) de las madres considera que el lugar donde se atendieron se encuentra muy lejos
de su casa; el 99% (104) tiene seguro SIS MINSA; el 64% (68) le parecid que el
tiempo que espero para que lo atendieran fue regular; el 50,5% (53) refirid que la
calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud fue buena; el 100%
(105) refiere que no existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa.

En un estudio que se asemejan es de Arroyo G, (96). Donde concluye que el
100% (50) de nifios menores de 3 a 5 afios; el 34,0% (17) se atendi6 en el hospital; el
48,0% (24) considera que el lugar donde lo atendieron esta regular; el 48,0% (24)
tipo de seguro ESSALUD:; el 36,0% (18) el tiempo que espero fue regular; el 52,0%
(26) calidad de atencion fue regular; el 74% (37) no hay pandillaje o delincuencia
cerca de su casa; el 72,0% (36) acude a un establecimiento; el 88,0% (44) no recibe
algn apoyo social natural; el 96,0% (48) no recibe algiin apoyo social organizado; el
100% no recibe apoyo social de las organizaciones.

Otro estudio en la que difiere es de. Escobedo E, (97). Llegando a la
conclusion del 100% (100) de los nifios, el 96%(96) no recibe apoyo social natural,
ni apoyo organizado, El 85% (85) de los nifios se atendieron en el puesto de salud, el
53% (53) consideraron que el puesto de salud se encuentra regular a sus casas, el
84% (84) cuenta con el SIS-MINSA, el 37% (37) el tiempo de espera es regular, el
48% (48) que la Calidad de atencion que recibi6 es regular, EL 56%(56) considera
que existe el pandillaje o delincuencia cerca a su casa.

Otros estudios en la que se encuentran algunas diferencias son de Martinez M,

(98). el 6,4% (7) de los ninos recibe apoyo social natural de familiares; el 100,00%
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(110) no recibe ningin apoyo social organizado; el 1,0% (1) recibe apoyo de
Qaliwarma; el 31,8% (35) se atendié en un hospital, el 59,1% (5) puesto de salud; el
51,8% (57) considera que el lugar donde la atendieron estd muy cerca de su casa; el
17,3% (19) tiene seguro por Essalud, el 67,3% (74) SIS Minsa, el 15,4% (17) otros;
el tiempo de espera le parecio largo, 65,4% (72); la calidad de atencion que recibid
en el establecimiento de salud fue muy buena, 63,6% (70) regular, 7,3% (8) mala, 3,7
% (4) muy mala; el 100,00% (110) refiere que si existe pandillaje o delincuencia
cerca a su casa.

La investigacion que también se asemeja es de Villar L. (99). Se
concluyod en la presente investigacion que la totalidad de nifios fue atendido en el
Puesto de Salud, no reciben ningun apoyo social organizado; la mayoria considera
que la calidad de atencion que recibieron fue buena, ademas no existe pandillaje ni
delincuencia cerca de su casa; un poco de la mitad consideran que el lugar donde
fueron atendidos esta a una distancia regular de sus casas; menos de la mitad tienen
seguro de ESSALUD y el tiempo de espera para que lo atendiera fue muy largo.

Asi mismo el acceso o accesibilidad a los servicios de salud: las dimensiones de
orden geografica (debe medirse en funcion del tiempo necesario para obtener la
asistencia de salud utilizando los medios habituales de transporte), organizacional
(refiere los obstaculos que se originan en los modos de organizacion de los recursos
de asistencia a la salud. (100).

Como también sobre el acceso a los servicios de salud, la Conferencia Mundial
sobre los Determinantes Sociales de la Salud (2016), se establece que una buena
salud exige la existencia de un sistema de salud de buena calidad, universal, integral,

equitativo, eficaz, receptivo y accesible (101).
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El seguro Integral de Salud (SIS), es un organismo publico, del Ministerio de la
Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de toda la poblacion peruana que
no cuentan con algin seguro de salud, priorizando en las poblaciones vulnerables de
pobreza y extrema pobreza. Pero el SIS también busca mejorar la eficiencia en la
asignacion de los recursos publicos e implementando instrumentos de identificacion
del usuario, priorizando el componente materno infantil (102).

Del mismo modo pandillaje es una denominacién a un grupo de personas
adolescentes y jovenes entre quienes existen sentimientos reciprocos de amistad y
afinidad de intereses o ideas. Pero también se refiere a la reunion de personas para
divertirse o para hacer dafio. (103).

De acuerdo a la investigacion la totalidad de los nifios casi la mayoria se
atendieron en el puesto de salud, ya que los pobladores son de bajos recursos. Casi en
su totalidad cuentan con seguro SIS-MINSA, y no cuentan con un trabajo estable,
solo tenian inconveniente en el tiempo que esperaban para que sean atendidos lo cual
sus nifios en muchas oportunidades se sentian algo incomodos por el tiempo de
espera fue regular pero la calidad de atencion que recibio fue buena, esto se debe a
que el puesto de salud cuenta con un equipo completo de profesionales; también la
mayoria refieren que viven muy lejos del puesto de Salud esto se debe a que las
viviendas son dispersas y muy lejanas la comunidad més lejana es a tres horas de
camino y no hay frecuentemente movilidad solo los dias domingos y miércoles.

En conclusion con el indicador de atencion en los ultimos 12 meses influyen
positivamente ya que los nifios de Matacoto acuden al puesto de salud, casi en su
totalidad cuentan con el seguro seguro integral de salud, y ademas la atencion que

brindan es buena, sin embargo los indicadores que influyen negativamente en los

84



determinantes sociales y comunitarias son que el tiempo de espera es regular, que el
lugar donde se atienden queda lejos de su vivienda a 2 y 3 hrs de camino.

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta
un individuo o familia para superar una determinada crisis. Los sistemas de apoyo
social se pueden constituir en forma de organizaciones interconectadas entre si, lo
que favorece su eficacia y rentabilidad. Las principales son: Redes de apoyo social
natural, tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es inmediata, vy,
dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy
positivo para el paciente. Redes de apoyo social organizado: tiene como ventajas la
solidez de sus estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas
previas; y son accesibles para casi todos los individuos (104).

Asi en la investigacion realizada a los nifios menores de 11 afios del distrito de
Matacoto en su totalidad, si reciben apoyo social natural el programa PAD JUNTOS,
por ser un lugar de extrema pobreza. Es asi que se define a apoyo social natural es el
conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia
para superar una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas,
rupturas familiares, etc.).Los sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma
de organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y rentabilidad.
Por ello hablamos de redes de apoyo social natural en este encontramos a la familia,
amigos y allegados, compaifieros de trabajo, vecinos, compafieros espirituales; estas
redes de apoyo tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es
inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y
solidario muy positivo para el individuo (105).

Pero a la vez la mayoria de las familias reciben otro tipo de apoyo, este apoyo
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esta dado por parte del gobierno central a través del Programa Juntos que brinda el
apoyo econdomico mensual de doscientos cincuenta nuevos soles, dicho programa
hace un monitoreo a los beneficiarios controlando la asistencia diaria de sus hijos a la
Institucion Educativa, al puesto de Salud para evidenciar si los nifios cumplen con su
control de crecimiento y desarrollo y vacunas segiun su edad y calendario de
vacunacion. Por otro lado también el apoyo de vaso de leche y Qali Warma.

En conclusion en los determinantes de las redes sociales y comunitarias influyen
positivamente ya que casi en su totalidad cuentan con el apoyo de estas
organizaciones como el programa juntos del gobierno central, Qali warma la
alimentacion asistida por el Ministerio de Educacion que incluyen a todo los
estudiantes del nivel primario e inicial. Sin estos apoyos los nifios tendrian serias
dificultades, muchas veces irreversibles. Se ven esfuerzos por universalizar la salud,
por erradicar la violencia o el maltrato, por la nutricién y la buena alimentacion, sin
embargo, todavia tenemos deudas fatales que comprometen a generaciones enteras.
Es importante también sensibilizar a las propias comunidades y ayudarlas en la
identificacion de sus problemas y soluciones; de esta forma serd mas conscientes de

sus derechos si asumen un rol proactivo frente a sus necesidades.
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V. CONCLUSIONES:

e En los determinantes Biosocioeconomicos de los nifios nifios menores de 11
afios del distrito de Matacoto. Mas de la mitad son de sexo femenino; menos
de la mitad el grado de instruccion es secundaria completa/incompleta, asi
mismo mas de la mitad de la familia tienen un ingreso economico menor de
750 nuevos soles, con un trabajo eventual; casi en su totalidad de las
viviendas es de tipo unifamiliar; con techos de teja, pisos de tierra, y pares de
adobe; en su totalidad con conexion de agua potable domiciliaria, la mayoria
con bafio propio, casi en su totalidad cocinan a lefia, tienen energia eléctrica
permanente, es asi que mas de la mitad disponen de su basura como
entierran, queman, carro recolector. Casi en su totalidad la tenencia de su
vivienda es propia, el numero de personas que duermen en una habitacion
casi en su totalidad es de 2 a 3 personas.

e Determinantes de estilos de vida de los nifios nifios menores de 11 afios del
distrito de Matacoto, en su totalidad los nifios si tienen control de CRED
vacunas completas segliin calendario de vacunacion y no presentan signos de
alarma; mas de la mitad se bafian de una a tres veces a la semana, los
alimentos que mas consumen diariamente son pan, fideos, cereales, arroz y
papa, frutas, huevo, mas de la mitad no tienen reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, casi en su totalidad
duermen de 6 a 8 horas, consumen lactancia materna exclusiva de acuerdo a
su edad.

e En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los nifios nifios

menores de 11 afios del distrito de Matacoto, la mayoria tienen el SIS del
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MINSA, viven en un lugar tranquilo no existe pandillajes, no tienen apoyo social
natural en su mayoria de los nifios pertenecen al programa juntos, vaso de leche,

Qualiwarma.
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Aspectos complementarios

e Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd dicha
investigacion y en sus diferentes localidades, a fin de contribuir y enriquecer
los conocimientos para mejorar los estilos de vida en los nifios menores de 11
afos del distrito de Matacoto — Yungay- Ancash.

e Hacer llegar los resultados obtenidos en la presente investigacion al personal
de salud de “Matacoto” y a las autoridades locales del distrito con la finalidad
de fomentar habitos saludables generalmente en los nifios menores de 11 afios.

¢ Concientizar y sensibilizar al personal del puesto de salud de Matacoto, para que
realicen campafias de promocion y prevencion de viviendas saludables como
también de las enfermedades como diarreas agudas e infecciones respiratorias
agudas con el fin de mejorar los estilos de vida en los nifios menores de 11 afios.

e Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados del
presente estudio que permitan mejorar el estilo de vida de los nifios del distrito de

Matacoto-Yunga
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL DISTRITO DE MATACOTO-
YUNGAY-ANCASH.

Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona..............c.ccoiiiiiiiiiiiiiiinn...
DITECCION. ..ttt e e

1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
e Recién Nacido. ( )

Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias.  ( )

e Nifio de 1 a 4 afios. ( )
e Nifio de 5 a 8 afios. ( )
e Niflode 9 a 11 afios. ( )

3. Grado de instruccion de la madre:
e Sin nivel instrucciéon ( )

e Inicial/Primaria ( )
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e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta  (
e Superior completa e incompleta (
e Superior no universitaria completa e incompleta  (

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De 751 a 1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 amas (

5. QOcupacion del jefe de familia:

¢ Trabajador estable (

e Eventual (

e Sin ocupacion (

e Jubilado (

e Estudiante (
6. Vivienda
6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar (

e Vivienda multifamiliar (

e Vecindada, quinta choza, cabafia (

e Local no destinada para habitacion humana (

e Otros (
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10.

11.

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia
Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e [ oseta, vinilicos o sin vinilicos
e [aminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

o Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Material de las paredes:

o Madera, estera

o Adobe
« Estera y adobe

« Material noble ladrillo y cemento

Cuantas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros
e 2 a3 miembros

+ Independiente
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12.

14.

15.

16.

Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Baiio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
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e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )

17. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e En un pozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

19. (Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )
e Otros ( )
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

20. (FEl nifio acude al establecimientos de salud, para la AIS (control CRED,
vacunas, examen dental periédicamente?
Si () NO( )

21. ;Cuantas horas duerme el nifio?
10al12horas( ) 08al10horas ( )6a08horas( )

22. El baiio en el nifio es?
Diariariamente ( ) 4 veces a la semana () No se bana ()

23. El niiio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.
Si( ) No ()

24. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindé 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 ( )

25. ;Durante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un

accidente en el hogar o en otro lugar?

e Caida ( )
e Golpe ( )
e Electrocutado ( )
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e Quemaduras ( )
e Otros ( )
e No presento ninguno ( )

. 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 Se ve mas enfermo ( )
e Mas de 3 dias con calentura ( )
e [e sale pus en el oido ( )
e [e aparecen puntos blancos en la garganta ( )
e No presento ( )

. 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( )

111



DIETA:;Con qué frecuencia el nifio (a) y su familia consumen los
siguientes alimentos?
3 0o mas lo2 Menos
Nunca
. _ veces a veces a de una .
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la
nunca
semana | semana | semana

e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cercales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos

e [acteos

e Dulces

e Refrescos con azlicar

e LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA

III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA

29. (Recibe algin apoyo social natural?

e Familiares

Amigos

e Vecinos

o Compaiieros espirituales

e Compaiieros de trabajo

No recibo
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30. ¢;Recibe algtin apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo  ( )

o Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
¢ Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
¢ No recibo ( )

31. Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo:

e Cuna Mas si () no ()

PVL (vasodeleche) si ( ) no ( )

e Pad Juntos si () no ()
e Qaliwarma si () no ()
e Otros (red) si () no ()
e No recibo si () no ()

32. Indique en que institucién de salud se atendié el nifio en estos 12 tltimos

meses(a):

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e (linicas ( )
e Otros ( )

33. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron al nifio(a) esta:

e Muy cerca de su casa ( )
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Regular ( )

o Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )

34. Qué tipo de seguro tiene el nifio(a):

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

35. El tiempo que espero para que atiendan al nifio(a) ¢le parecié?

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

36. En general, ;la calidad de atencién que recibi6 el nifio(a)?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )
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37. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Distrito de Matacoto-
Yungay- Ancash, 2018, desarrollado por 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 operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
emiti6 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 los nifios de 0 a 11 afios.
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 utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la féormula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).
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Donde:

|

l

k

: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS

NINOS DE 0 A 11 ANOS EN EL PERU”. (Ver anexo).

. Cada experto para cada items del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...
esencial?
util pero no esencial?

no necesaria?

. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas. (Ver anexo)

. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)

. Se evalu6 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 0,997 a 1(ver Tabla)
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Tabla —
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en los nifios de 0 a 11 afnos en el Peru.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 1,000 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 0,950 29 1,000
12 0,950 30 1,000
13 1,000 31 1,000
Coeficiente V de Aik en total 0,997

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en los nifios

de 0 a 11 aflos de edad en el Pera.

118



ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el

porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se

considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador.

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

Expertos consultados Numero
de valores
de la
escala de

. Suma| Prome| (n°de | [ 0. .6 | Vde

N toria | dio jueces) n Aiken
ExpeJExperExperExperExperExperExperExperExper
to to | to to to to to to to
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1|3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

2|3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

3|13 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

4| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

5|3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
63 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
64 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
65 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

713 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

8| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

9| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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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
1,000
0,998

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30

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 NINOS DE 0 A 11 ANOS EN EL

PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION
*)
.La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo (Esta adecuadamente
DETERMINANTES DE LA es....? formulada para los
SALUD destinatarios a
encuestar?
Esen Util pero No
. no necesa 1 2|3 4 |5
cial ial
esencia ria
5 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3
Comentario:
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P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8
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Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

6 DETERMINANTES DE LOS
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17
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Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

7 DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26
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Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1 2

VALORACION GLOBAL:

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS
DEL DISTRITO DE MATACOTO-YUNGAY-ANCASH, 2017.

| T OSSR PUPI 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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TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIO ECONOMICOS EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DEL DISTRITO DE MATACOTO-YUNGAY-
ANCASH 2017

GRAFICO 1

SEXO

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez

Reyes Adriana.
GRAFICO 2

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

M 5in nivel e instruccion
o Inicial/Primaria

m Secundaria Completa /
Secundaria Incompleta

Superior completa e
incompleta

H Supernion no universilaria
completa e incompleta

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez

Reyes Adriana.
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GRAFICO 3
INGRESO ECONOMICO

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez

Reyes Adriana.
GRAFICO 4

OCUPACION

M Trabajador estable
M [ventual
™ “Sin ocupacion”
= “Jubilado”
B “Estudiante”

_

.

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
anos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez

Reyes Adriana.
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TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS
DEL DISTRITO DE MATACOTO-YUNGAY-ANCASH 2017

GRAFICO 5
TIPO DE VIVIENDA

B Vivienda unifamiliar

= Vivienda mulrifamiliar

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.

GRAFICO 6
TENENCIA

H Alguiler

® Cuidador/alujado

m Plan social (dan casa para
vivir)

Alruiler venta

M Propia

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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GRAFICO 7
MATERIAL DEL PISO

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.

GRAFICO 8
MATERIAL DEL TECHO

o Madera, estera

W Tejas

® Plancha de calamina, elernil

= Material noble, ladrillo y
remento

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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GRAFICO 9
MATERIAL DE LAS PAREDES

B Madera, estera

m Adobe

W Estera y adobe

= Malerial noble ladrillo y
cemento

L _|

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.

GRAFICO 10

NODE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

M 1 a mas miembros
W 2 a3 miembros

M Independiente

|

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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GRAFICO 11

ABASTECIMIENTO DE AGUA

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.

GRAFICO 12
ELIMINACION DE EXCRETAS

B Aire libre
W Acequia, canal
® Letrina

Bafio publico
W Bafio propio

m Otros

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana
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GRAFICO 13

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

M “Gas, Electricidad”
M “Lefia, carbon”
 “Bosta”

“Tuza (coronta de maiz)”

W “Carca de vaca”

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.

GRAFICO 14

ENERGIA ELECTRICA

M Sin energia
M Lampara (no eléctrica)
m Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
M Energia eléctrica permanenta

m Vela

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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GRAFICO 15

DISPOSICION DE BASURA

m“A campao abierto”

m
3
fa)

“En un pozo®

“Se entierra, quema, carro

TeCGieCior

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.

GRAFICO 16

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR SU
CASA

M Diariamente

B Todas las semana pero no
diariamente

®m Almenos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero
no todas lassemanas

B Nc pasa carro

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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GRAFICO 17

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES
LUGARES

W Carro recolector

® Monliculu o campo limpio

m Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
desaglie

B Campo abierto

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE
11 ANOS DEL DISTRITO DE MATACOTO-YUNGAY-ANCASH 2017

GRAFICO 18

ACUDE AL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, PARA EL (CONTROL
CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL PERIODICAMENTE)

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.

GRAFICO 19
N° DE HORAS QUE DUERME

m[10a12)
m[08al0)
m[06a08)

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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GRAFICO 20

FRECUENCIA CON QUE SE BANAN

® Diariamente
m 4 veces a la semana

B 1a3vecesa la semana

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.

GRAFICO 21

REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE
SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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GRAFICO 22

EN LAS DOS I'JLTI,MAS SEMANAS EL NINO(A) PRESENTO DIARREA,
SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO FUE:

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.

GRAFICO 23

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

m “Calda”

W “GGolpes”

m “Electrocutado”
"Quemaduras”

H “Olros”

= “No presento ninguno”

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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GRAFICO 24

LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE
ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL
NINO

M “Hespiracion rapida”

® “No puede respirar”

® “MNo come, ni bebe”
“Se pone trio”

| “Se ve mas enfermo.”

W “Mas de 3 dias con
calentura™

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez

Reyes Adriana.
GRAFICO 25

EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE
ACUERDO A SU EDAD

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez

Reyes Adriana.
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GRAFICO 26
SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y EL CONTROL DE
ACUERDO A SU EDAD

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.

TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE
11 ANOS DEL DISTRITO CASCAPARA-YUNGAY-ANCASH 2017

GRAFICO 27
ALIMENTOS QUE CONSUME

™ Frutas
Carne
B Huevos
B Pescado
M Fideos, arroz, papa
]
w Cereales
Verduras hortalizas

¥ Llegumbres

B Embutidos

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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TABLA 4
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL DISTRITO DE MATACOTO-
YUNGAY-ANCASH 2017

] GRAFICO 28 ] ]
EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN ESTOS ULTIMOS
MESES

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana

] GRAFICO 29
CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO ATIENDEN ESTA

m “Muy cerca de sucasa”
W “Hegular”
m "l ejos”

“Muy lejos de casa”

M “No sabe”

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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GRAFICO 30

QUE TIPO DE SEGURO TIENE

M ES SALUD
W SIS-MINSA
W SANIDAD

= Otros

L A

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.

GRAFICO 31

EL TIEMPO QUE ESPERA PARA QUE LO ATIENDAN EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE

m “Muy largo”
W “Largo”

m “Regular”

= “Corto”

B “Muy corto#

W “No sabe”

L A

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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GRAFICO 32

EN GENERAL LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE

B Muy bucna
M Buena

m Regular

= Mala

B Muy mala
H No sabe

[ |

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.

GRAFICO 33
EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA

m sl
mo

L |

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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TABLA 5

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL DISTRITO DE MATACOTO-
YUNGAY-ANCASH 2017

GRAFICO 34
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL DISTRITO DE MATACOTO-
YUNGAY-ANCASH 2017

GRAFICO 35

RECIBE APOYO DE ESTAS ORGANIZACIONES
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la, Salud en los nifios menores de 11
afos del Distrito de Matacoto-Yungay-Ancash, 2017. Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana.
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