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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Tiene como objetivo general describir los determinantes de
la salud de los nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre. La
muestra esta constituida por 65 nifios, se les aplico el instrumento a las madres de los
nifios: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de
entrevista y observacion, estos datos fueron procesados en una base de datos de
Microsoft Excel para posteriormente ser exportados a una base de datos en el software
PASW Statistics version 18.0, para su correspondiente procesamiento. Para el analisis
de los datos se disefiaron tablas simples y de doble entrada. También se realizaron
graficos estadisticos, llegando a las siguientes conclusiones y resultados: En los
determinantes biosocioeconémicos la mayoria de los nifios son varones y sus madres
tiene grado de instruccién secundaria completa/ incompleta, la mayoria de los nifios
tienen viviendas unifamiliares. En los determinantes estilos de vidas la mayoria de
nifios acuden a sus controles, la mayoria de los escolares duermen de 8 a 10 horas, la
mayoria de nifios tiene todas sus vacunas, en cuanto a su alimentacion la mayoria de
los escolares consumen frutas, verduras y carnes. Otro punto importante es
determinantes de redes sociales y comunitarias la mayoria de nifios se atienden en

MINSA, en cuanto si existe pandillaje no hay un alto indice de pandillaje.

Palabras clave: Determinantes, salud, nifios.
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ABSTRACT

The recent research work is of a quantitative, descriptive type with a single box design.
Its general objective was to describe the determinants of children's Pueblo Joven
Pueblo Libre. The sample is made up of 65 children, the instrument was applied to the
mother of the children: Questionnaire on the determinants of health, using the
interview and observation technique, these data were processed in a Microsoft Excel
database for later be exported to a database in PASW Statistics software version 18.0,
for its corresponding processing. To analyze the data, simple and double-entry tables
were designed. Statistical graphs were also made, reaching the following conclusions
and results: In the biosocioeconomic determinants the majority of the children are boys
and their mothers the majority have a complete / incomplete secondary education
degree, the majority of the children have single-family homes. In the determinant
lifestyles most children come to their controls, most schoolchildren sleep 8 to 10 hours,
most children have all their vaccines, in terms of food most schoolchildren consume
fruits, vegetables and meats. Another important point is the determinants of social and
community networks, most of the children are cared for at MINSA, as for whether

there is gangs, there is not a high rate of gangs.

Key words: Determinants, health, children.
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INTRODUCCION

Podemos decir que a nivel mundial los nifios constituyen menos del 50% de
la poblacion, en la actualidad casi 149 millones de nifios sufren de retraso en el
crecimiento, casi 50 millones de emaciacion y las tasas de sobrepeso estan en
aumento. La malnutricion esta afectando el crecimiento y el desarrollo de los nifios,
el cual se puede superar abordando este problema dando prioridad a las necesidades
nutricionales en los sistemas alimentarios y apoyo de salud, agua y saneamiento,
educacion y proteccion social. A pesar de los grandes avances que se han logrado a
nivel mundial en la reduccion de la tasa de mortalidad de menores de cinco afios,
que ha pasado de 93 por cada 1000 nacidos vivos, 1 de cada 13 nifios muere antes
de cumplir los cinco afios en Africa, que sigue siendo la region con la tasa mas
elevada del mundo (1).

Si hablamos de los paises de Latino América hay una declinacion de la
mortalidad en los nifios y cifras que avalan estos datos, ademas podemos decir que
hay mejoras signficativas en cuanto al estado de salud de los nifios en algunos
paises, este resultado no se puede asociar solamente a la cobertura pablica sanitaria,
sino que es el efecto de la union de diversos factores. En la mayoria de paises de
Latino America el Estado concede a los nifios una cobertura sanitaria de dos formas
diferentes: el primero como parte de sus Sistemas Nacionales de Salud y el segundo
gue sea través de beneficios que definen terminantemente cuales son las

intervenciones en materia de salud cubiertas por el gorbierno (2).

En cuanto a Ecuador la reduccion de la mortalidad infantil presenta una
desigualdad en la supervivencia infantil, en los hogares pobres 1,9% tienen mas

riegos de morir antes de los 5 afios, los hijos de madres que nos han recibido



educacion tienen 2,8% veces mas posibilidades de morir antes de cumplir 5 afios y
los nifios y los nifios que viven zonas rurales tienen 1,7% mas riesgo de morir, a
diferencia de los nifios de las zonas urbanas. Otro problema que aqueja a esta
poblacién es la malnutricién infantil, las causas primordiales estan en la ingesta de
alimentos pocos nutritivos, exceso de calorias, exceso de sodio y la falta actividad
de fisica. Las consecuencias de la malnutricion son la obesidad, el sobrepeso,
anemia y la desnutricion. Para este problema de malnutricion infantil el gobierno a

creados programas de estilos de vida saludable (3).

Asimismo en Paraguay el problema principal es que de cada 3 de 10 nifios y
nifias menores de 5 afios padecen de exceso de peso, el 11,4% de las nifias y nifios
menores de 5 afios padece de desnutricion crénica. La manera en que entendemos
y respondemos a la malnutricion debe cambiar: no se trata so6lo de conseguir que
los nifios coman lo suficiente; se trata sobre todo de conseguir que coman los
alimentos adecuados, para ellos este pais cuenta con un Programa Alimentario
Nutricional Integral conocido como (PANI), el objetivo de este programa es
contribuir con al mejoramiento de la calidad de vida la poblacion paraguaya
principalmente en los nifios. Otro problema de esta poblacion es que la prevalencia

de lactancia materna exclusiva es solo del 31,3% (4).

Si hablamos de Uruguay aqui encontramos una triple carga de malnutricién:
la desnutricion, el hambre oculta causada por la falta de nutrientes esenciales y el
sobrepeso en los nifios menores de 5 afios, mas del 50% de nifios padecen de retraso
en el crecimiento, o son demasiado pequefios para su edad. Mientras que 41% de
los nifios sufren de sobrepeso o son obesos. En este pais los nifios desde muy

pequefios consumen dietas saludables y con exceso de sal, azUcar y grasa que



provocan: retrasos en el crecimiento y sobrepeso u obesidad. A medida que van
creciendo los nifios la exposicién a los alimentos poco saludables es mucho mas,
por este motivo Uruguay cuenta con un programa de alimentacion escolar saludable
para asi bajar los indices de sobrepeso, obesidad y desnutricion (5).

En la actualidad en el pais de Chile, las cifras de malnutricion estan en
aumento y no solo por desnutricion si no que un 34,82% de los nifios y nifias
menores de 6 afios presentan malnutricién por exceso (obesidad y sobrepeso). La
causa principal es el consumo elevado de carbohidratos, ingesta de calorias y sodio.
Las consecuencias de este problema son las enfermedades no trasmisibles que en
los Gltimos afios estan en aumento, otro problema que tiene este pais es la falta de
actividad fisica, para ello el gobierno de Chile ha creado diversos programas de
alimentacion saludable para los nifios, ademas que en estos mismos programas
encontramos diferentes tipos de deportes que los nifios pueden realizar (6).

Asimismo el INEI y el ENDES en Per, nos muestra una reduccion
importante en cuanto a cifras de mortalidad en nifios de un 43 a 20 mil nacidos
vivos en todo el pais. En cuanto a la prevalencia de anemia infantil en el primer
semestre de 2019 fue de 40,2% seguln el propio INEI hay una disminucién ya que
a comparacion del 2018 tuvo un porcentaje de 45,7%. Otro punto importante es la
desnutricion en los nifios que en el afio 2017 era de 10,7% y en el primer semestre
del 2019 fue de 8,6%. Aunque en estas cifras observamos una pequefia reduccion
en estos flagelos que aquejan a los nifios, se ha realizado un gran despliegue para
combatir estos problemas y se ha tomado medidas drasticas para combatir los casos

de anemia y desnutricion en nuestro pais (7).



En la region de Ancash, el principal problema es la desnutricion cronica
infantil resulta ser la expresion mas dramatica de la exclusion y la pobreza, que
afecta al 20.8% de los nifios y las nifias en esta region, proporcion que se incrementa
en zonas rurales y geograficamente dispersas. Otro problema que afecta a la salud
de los nifios es la anemia, aunque cabe resaltar que Ancash se encuentra entre las 5
primeras regiones del pais con mayor porcentaje de disminucion de anemia en los
nifios, gracias al Programa Regional de Lucha contra la Anemia que surtid el efecto
y logro que el indice de nifios que sufren de este mal se redujera en un 5,5% entre
menores de 3 afios, segun los resultados de Prevalencia de anemia en regiones y
Lima Metropolitana 2018-2019, realizada por el Ministerio de Salud (8).

Por lo tanto en la ciudad de Chimbote, el problema primordial es la anemia,
el indice de anemia en nifios menores de un afio fue de 40,2% durante el 2019, de
esta cifra el 75% de los nifios tenia anemia leve y el 25% anemia moderada. Para
este problema que afecta directamente a los nifios se cred un plan de accion regional
para prevenir y erradicar la anemia, por este motivo hay un compromiso de la
municipalidad y de las instituciones, en este plan se va realizar visitas domiciliares
para ver el estado de salud de los nifios, ademas que se va a trabajar conjuntamente
con la comuna y la Red de Salud Pacifico Norte, con el apoyo de los 100 actores

sociales que se encuentran debidamente capacitados (9).

En el Perd encontramos al MINSA, que manifiesta a través de cifras que la
anemia infantil esta afectando a mas del 40% de los nifios y nifias de 3 a 36 meses
de edad, siendo méas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses. En cuanto a la
desnutricion nos dice que en los Gltimos 5 afios hubo de reduccion de casos, sin

embargo aun afecta al 13% de menores de 5 afios, en las areas rurales llega al 26.5%


https://larepublica.pe/tag/ministerio-de-salud/

y 7.9% en las urbanas. En el ultimo decenio nuestro pais ha mostrado singulares
avances en la reduccion de la desnutricion crénica infantil, adn persisten
inequidades a nivel regional y en zonas de pobreza, lo que exige la continuidad de

las acciones destinadas a disminuir estas brechas (10).

Frente a lo expuesto no escapa de la realidad los nifios del Asentamiento
Humano Pueblo Libre, que esta hubicado en la Region de Ancash, Distrito de
Chimbote, este Asentamiento Humano fue creado el 8 de Agosto de 1971 y limita
por el norte con Jirdn José Balta, por el sur con Jirdn La Libertad, por el este con
Alfonso Ugarte y por el oeste Avenida Pardo. Esta comunidad cuenta con 13
manzanas, tiene pistas y veredas, la mayoria de las casas son de material noble y
cuentan con servicios basicos. Ademas en esta comunidad no cuenta con parques
recreacionales ni salas situacionales para la estimulacion de los nifios. Lo que es
importante para su desarrollo cognitvo, ademas que aprenden a socializarse con
otros nifios de su edad. EI medio de transporte de esta comunidad son los autos (11).

Los padres de los nifios de este Asentamiento Humano no estan debidamente
concientizados como cuidar la salud de sus hijos, ya que muchos de estos nifios
tienen una malnutricion por no llevar estilos de vida saludable. Muchos de estos
nifios sufren de obesidad y sobrepeso por la falta de conocimiento de los padres
acerca de como llevar una alimentacion saludable y realizar actividad fisica.
Ademas muchos de los nifios de esta comunidad en los ultimos afios estan siendo
afectados por la anemia y la desnutricion (11).

Por ende, el presente estudio de investigacion formula el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento

Humano Pueblo Joven Pueblo Libre _ Chimbote, 2020?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Para dar respuesta al problema se formulo el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Pueblo Joven Pueblo Libre Chimbote, 2020.
Objetivos Especificos

Para obtener el objetivo general se plantearon los siguientes objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico (edad, sexo,
grado de instruccién); entorno fisico (vivienda, servicios basico, saneamiento
ambiental); en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Habitos personales
(alimentacién, recreacion, actividad fisica), morbilidad en nifios del
Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre_ Chimbote, 2020.

¢ Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social en nifios del

Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre_Chimbote, 2020.

El presente trabajo de investigacion es un beneficio para la esfera de la
salud en cuanto a nifios, dado que conduce grandes conocimientos en la
formacion de los profesionales de la salud. Ademéas que a través de esta
investigacion se destacaran los principales problemas de salud que aquejan a
los nifios en la actualidad y asi se podria crear estrategias para promover el

cuidado de la salud en los nifios.



Asimismo este estudio de investigacion incentiva a los estudiantes de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote a realizar més trabajos de
investigacion acerca de la salud de los nifios en sus diferentes etapas, en cuanto a
sus cambios fisiolégicos y anatomicos. Realizando esta investigacion
encontraremos los principales problemas que aquejan a los nifios y nifias de nuestro
pais y por lo tanto contribuiremos en el sector salud para su mejora dia a dia.

Ademas esta investigacion sera de gran relevancia social, porque aportara
grandes datos sobre los determinantes de la salud de los nifios, asi se dara a conocer
alasociedad los problemas de salud que les afectan directamente a los nifios y nifias
de nuestro pais. Al realizar esta investigacion y encontrar los principales problemas
se permitira la ejecucion de programas de promocion y prevencion de la salud en la

poblacion.

La metodologia de este estudio de investigacion es tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla, el universo muestral fue constituido
por 65 nifios utilizando como técnica la entrevista y la observacion,
posteriormente se aplico un cuestionario sobre determinantes. Los resultados
que se obtuvieron fue que el 49,2% (32) tenian de 1 a 4 afios de edad; el 43,1%
(28) de las madres tenian grado de instruccion secundaria completa/ secundaria
incompleta; el 100,0% (65) eliminaron su basura en el carro recolector. En
conclusién casi la totalidad eliminaban su basura en el carro recolector; mas de
la mitad de las madres tenian grado de instruccion secundaria completa/

secundaria incompleta y tenian 1 a 4 afios de edad.



REVISION DE LITERATURA:
2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Nivel internacional:

Bernales M, y col (12). En su estudio, “Determinantes Sociales de
la Salud de Nifios Migrantes Internacionales en Chile, 2015-2017”. Su
objetivo es explorar los determinantes sociales de la salud de nifios
migrantes, a partir de las percepciones de cuidadores y autoridades de
salud en las zonas mas densas de poblacion migrante en Chile. En cuanto
a la metodologia es de tipo cualitativo, los resultados fueron que los
determinantes sociales de la salud fueron agrupados de acuerdo con el
Modelo de Determinantes Sociales de la Salud, el cual permite
reflexionar entorno a las condiciones de vida de nifios migrantes y su
situacion de salud, se concluye que esta investigacion muestra el impacto
de los determinantes sociales de la salud en nifios migrantes en Chile

resaltando teméticas relevantes entorno a este grupo.

Reina L, (13). Su investigacion titulada, “Valoracion de los
Determinantes de Salud en la Poblacion Infantil Seminterna del Orfanato
Nuestra Sefiora de Loreto, Ecuador” 2017, su objetivo principal es
valorar los determinantes de salud en la poblacion infantil seminterna del

orfanato, la metodologia descriptivo de corte transversal, los resultados



fueron de 180 escolares de 6 a 11 afios, el 67% de los nifios viven al sur
de la ciudad y mantienen un indice de masa corporal acorde a su edad,
50% viven solos con sus madres, el 42% de las familias tiene un ingreso
de 371 a 500 ddlares y el 41% de las viviendas estan ubicadas en la ribera
del rio Esmeralda las cuales no estan en buenas condiciones por lo tanto
se concluye que los nifios estan expuestos a constantes peligros por las
viviendas que no son favorables y la contaminacion ambiental.

Vallejo E, Castro L,y Cerezo M, (14). Su investigacion, “Estado
Nutricional y Determinantes sociales en Nifios entre 0 y 5 afios Yunquillo
y de Red Unidos, Mocoa. Colombia, 2016”, su objetivo es establecer el
estado nutricional de los nifios de 0 a 5 afios, la metodologia del estudio
es descriptivo correlacional, los resultados fueron que se evaluaron 117
nifios de Yunguillo y 122 de Red Unidos, se encontrd desnutricién aguda
1,7%y 1,6% hubo desnutricion global 23,1% y 14,5% y obesidad 12.8%
y 9,7% se observa el bajo nivel educativo del padre y la pertenencia a
programa de alimentacion complementaria, ademas el acceso a servicios
publicos, se concluyé que los nifios de ambas comunidades presentan
problemas de malnutricion reflejados en los porcentajes elevados de

desnutricion crénica, sobrepeso y desnutricion global.

Fiajo E, (15). Su estudio de investigacion lleva como titulo,
“Determinantes de la desnutricion en nifios menores de cinco afios en la
Republica de Colombia, 2015”. El objetivo principal es estudiar los
determinantes o aquellos factores que tienen incidencia sobre el estado

nutricional, su metodologia es cuantitativo transversal. Los resultados



indica que la prevalencia de desnutricion agua es de 0,9%, en cuanto a
los determinantes, la posicion socioecondémica del hogar constituye un
factor crucial y la disposicion de un adecuado sistema de excreta, se
concluye que las condiciones de saneamiento en el hogar, destaca que la
disponibilidad de un adecuado sistema de eliminacién de excretas es un

determinante crucial en el estado nutricional.

Armijo A, Feijo D, Juela C, (16). En su estudio de investigacion,
“Influencia de los determinantes sociales sobre el estado nutricional de
nifilos menores de 5 afios que acuden al centro de salud Biblian 2015,
Ecuador”, su objetivo es identificar y determinar la influencia de los
determinantes sociales en el estado nutricional de los nifios menores de 5
afios, la metodologia de investigacion es descriptivo transversal, los
resultados de 220 nifios el 71,4% presentaron un estado nutricional
normal, el 19,1% presentaron bajo peso, un 4,5% desnutricion, el 4,1%
sobrepeso y un 0,9% obesidad. Por lo tanto se concluyé que los
determinantes sociales estudiados influyen en el estado nutricional de los
nifos.

A nivel nacional.

Grados M, (17). En su investigacion, “Estado nutricional en
menores de 5 afios que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo
del centro de salud Pert 3 zona distrito San Martin 2019, el objetivo

principal es determinar el estado nutricional de los nifios de 5 afios que

asisten a sus CRED del centro de salud Perd 3 zona del distrito San
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Martin, el tipo es descriptivo de corte transversal, los resultados, que de
un total de nifios menores de 5 afios evaluados, el 71,5% y el 14,5%
pertenecen al grupo etario de 0 — 12 meses y 13 — 14 meses. Para el
componente peso/edad, 15,5% tuvieron ganancia inadecuada; 4%
tuvieron sobrepeso; y 0,5 tuvo obesidad. Para el componente peso/talla,
3,5% tuvieron inadecuada ganancia, 5% tuvieron sobrepeso y solo 0,5%
presento obesidad. En conclusién la mayor parte de los menores de 5

afios tienen un estado nutricional inadecuado.

Hernandez A, (18). El titulo de su investigacion, “Prevalencia de
obesidad en menores de cinco afios en Peru segun sexo y region, 20167,
tiene como objetivo determinar la prevalencia de obesidad en menores
de cinco afios en Peru segun sexo Y religio, el uso de la metodologia es
descriptiva con corte transversal, tiene como resultados que de 2.336.791
menores, se encontrd una prevalencia de obesidad 1,52%, se observaron
las mayores prevalencias en las zonas urbanas 3,4% Yy en la region costera
4,4%, las prevalencias mas elevadas se dieron en Tacna 7,1%; Moquegua
5,5% y Callao 5,1% llegando a la conclusion gque la obesidad infantil
predomina en la costa y areas urbanas del Peru, especialmente entre los
nifios. Las regiones con mayor prevalencia son Tacha, Moquegua y

Callao.

Mispireta M, (19). En su investigacion titulada “Determinantes
del Sobrepeso y la Obesidad en Nifios en Edad Escolar en Pert1 20167, el

objetivo es describir los determinantes del sobrepeso y la obesidad en
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niflos en edad escolar en Perd, la metodologia es descriptivo, los
resultados que en 80 colegios de Lima hay ausencia de actividad fisica,
donde un nifio de cada tres tiene exceso de peso, lo cual explica la
obesidad y el sobrepeso en los escolares, como conclusién debemos saber
que 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.

Aredo J, (20). En investigacion “Determinantes de la Salud en
Nifios Menores de 5 afios con Anemia del Distrito de Guadalupito-2016”,
su objetivo general fue identificar los determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios con anemia en el distrito de Guadalupito-2015, su
metodologia fue cuantitativo descriptivo, el resultado de esta
investigacion fue que la mayoria de los nifios menores de 5 afios tienen
una vivienda precaria; el grado de instruccion de las madres es secundaria
incompleta; el ingreso familiar es menor de S/. 750, méas de la mitad
tienen trabajo eventual y la vivienda es unifamiliar, se llega a la
conclusion que desnutricidn infantil es una problema actual que la mayor

incidencia es del género masculino.

Diaz A, y col, (21). En su investigacion denominada
“Determinantes de Salud y Nutricion de Nifios Indigenas y Nifios no
Indigenas de la Amazonia Peruana, 2016”. Tuvo como objetivo evaluar

el estado nutricional, la metodologia utilizada es descriptivo-transversal.
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Los resultados obtenidos revelan que, la prevalencia de desnutricion
cronica fue mayor en la poblacién indigena (56,2%), igual que la anemia
(51,3%). En indigenas, prevalecio la edad mayor a 36 meses y vivienda
inadecuada, mientras que, en los no indigenas, la pobreza extrema vy el
parto institucional. Se llego a la conclusion 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.

A nivel local.

Ruiz L, (22). Su estudio “Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Humano Las Delicias_Nuevo
Chimbote, 2016, Su objetivo principal describir los determinantes de
salud en nifilos menores de 5 afios del Asentamiento Humano las
Delicias_Nuevo Chimbote, la metodologia es descriptivo, sus resultados
fueron que la totalidad de las madres tuvieron un grado de instruccion de
secundaria completa e incompleta, la mayoria tiene un ingreso mensual
de 751 a 1000 soles, en los determinantes de estilo de vida, la mayoria de
los nifios si acuden al establecimiento de salud para sus controles, mas de
la mitad de los nifios consumen diariamente las frutas. Llegando a la
conclusion que la mayoria de los nifios, tienen riesgo sobre su

alimentacion porque los padres no estan bien orientados sobre este tema.

Castafieda G, (23). Su estudio titulado, “Determinantes de la salud
en nifos del Pronoei Don Bosco. Asentamiento Humano Los

portales Nuevo Chimbote, 2016. El objetivo fue describir los
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determinantes de salud en los nifios del PRONOEI “Don Bosco” del
Asentamiento Humano Los Portales. La metodologia de estudio es
descriptivo, tuvo como resultados que la mayoria de las madres tienen
grado de instruccion secundaria completa/ incompleta. Mas de la mitad
tienen un ingreso econdémico menor de 750, de los jefes de familia tienen
un trabajo estable. La mayoria de los nifios acuden al establecimiento de
salud, para AIS (CRED vy desarrollo, vacunas, examen dental
periédicamente). Concluyendo que la mayor parte de los nifios del

Pronoei no presentan riesgos en su comunidad ni en su hogar.

Quezada E, Pérez M, Col., (24). En su investigacion titulada
“Conductas alimentarias de la madre relacionadas con prevalencia de
anemia en menores de 5 afios. Universidad San Pedro. 2018”. Tuvo como
objetivo determinar la relacion de las conductas alimentarias de la madre
y la prevalencia de anemia 15 en menores de 5 afios. La metodologia fue
descriptiva y analitica de corte transversal. Tuvo como resultado la
prevalencia de Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios fue de
46,9%. Los nifios presentaron Anemia mas que las nifias, con 65,4% vy
34,6% respectivamente. Concluyé que a medida que la madre tenga

mejores conductas alimentarias.

Martinez Y, (25). En su investigacion titulada “Determinantes de
la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud la Union —
Chimbote, 2016”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de
salud en los nifilos menores de 5 afios. Puesto de Salud la Union —

Chimbote, 2016. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva con disefio
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de una sola casilla. Tuvo como resultado el 70,9% (78) institucion donde
se atendid estos dos ultimos meses es el Puesto de Salud; el 72,7% (80),
consideran gue el lugar donde lo atendieron es regular; el 93,6% (103),
el tipo de salud es SIS-MINSA. Concluy6 gue las madres cuentan con su
carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, lo cual contribuye

positivamente en la salud del nifio.

Yupan N, (26). En su trabajo, “Determinantes de la Salud en
Escolares de la Institucion Educativa “San juan” N° 88229 - Chimbote,
14 20167, expresa que su objetivo fue describir los determinantes de
salud en los escolares de la institucion ya menciona; y que su
metodologia utilizada fue la cuantitativa. Asi, los resultados fueron: el
100% tiene grado de instruccion secundaria/incompleta, el 50% es de
sexo femenino, mas de la mitad son escolares de 5 a 8 afios, la ocupacién
del jefe de familia es trabajador estable, casi la totalidad de escolares
acuden al establecimiento de salud, mas de la mitad refiere que la calidad
de atencidn que recibié fue buena, el tiempo que espero para que lo
atendieran le parecio regular. Mientras que, se concluyd en que no se
encuentran datos alterados que perjudique su salud.Bases teoricas y
conceptuales de la investigacion

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El siguiente estudio de investigacion esta sustentada por los
determinantes de la salud que bien sabemos que son las bases conceptuales
de este trabajo de investigacion, estan representadas por dos teoristas Mack

Lalonde, Dahlgren y Whitehead, como muy bien sabemos los determinantes
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de la salud son elementos que condicionan la salud en diferentes niveles que

determina el estado de salud de una poblacion (27).

Un destacado abogado que sirvié a su pais y representante de los
determinantes de la salud fue el honorable Mack Lalonde como fue Ministro
de la Salud y Bienestar Social. En el afio 1972 propuso una reforma del
sistema de seguridad social, su gran labor que realizo tuvo una gran
influencia en todo el hemisferio. En 1974 pablico un documento que se le
conoce como el “El informe de Lalonde”. Que explica que la enfermedad y
la salud no estaban ligadas sino que eran factores biolégicos o agentes
infecciosos, este informe que realizo el honorable abogado canadiense fue
proclamado internacionalmente por que estaba orientado a la prevencion de

enfermedades y promocion de la salud (28).

Sabemos que la promocion de la salud es primordial dentro de la salud
publica, originadas a partir del marco conceptual y la estructura del campo
de salud, por ellos se realizé una division en cuatro componentes: Biologia
humana, Medio ambiente, Estilos de vida y Servicios de atencion en salud

(29).

Determinantes para la salud

SALUD

H’"ﬁ%\»

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Biologia Humana
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Mack Lalonde nos dice en un estudio sobre las causas de la muerte y
enfermedad se habian determinado cuatro determinantes de la salud, que
marcaron un hito importante para la atencion de la salud tanto individual
como colectiva (30).

Los determinantes de la salud son:

Biologia Humana

Aqui nos habla sobre la herencia genética y la edad de la persona, que esta
relacionado con la salud fisica y mental que se manifiestan en todo el

organismo como consecuencia de la biologia fundamental del ser humano.

Medio Ambiente

Tiene que ver con los fendmenos relacionados con la salud, que son externos
al cuerpo humano, sobre la cuales las personas tiene poco ningun control,
estos factores son ambientales fisicos, biol6gicos, de contaminacion

atmosférica, de contaminacién quimica, tanto del suelo, agua y aire.

Estilos de vida

Esté relacionado con los habitos personales y de grupo de la alimentacion,
actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad
sexual y utilizacion de los servicios de salud, ademas que es un conjunto de
decisiones que toma el ser humano con respecto a su propia salud.

La atencidn sanitaria

Podemos decir que consiste en la cantidad, calidad, ordenamiento,
naturaleza y relaciones de la gente, y los recursos en la provision de los

servicios de la salud, asimismo tiene que ver con la calidad, accesibilidad y

17



financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y
poblaciones en general.

Lalonde quiere explicar que la salud es un derecho fundamental del
ser humano, por este motivo es importante tener educacion, paz, vivienda,
renta, alimentacion, justicia social y equidad. Podemos decir que el
siguiente modelo sobre los determinantes de la salud, el destaca el
significado de riesgo epidemioldgico que esta determinado individualmente
tanto  histérica como socialmente, ademas podemos decir que los
determinantes de la salud y el estado de salud estan vinculados (31).

El siguiente modelo de Dahlgren y Whitehead que nos habla de las
inequidades en salud, que accede aclarar los cambios estructurales en las
condiciones generales, para mejorar el trabajo de las personas y las
condiciones de vida, mediante de las estrategias de salud publica, ademas
que fortalece el apoyo social y de la comunidad, también del
empoderamiento e influir en los estilos de vida, actitudes individuales y
participacion social. EI objetivo es promocionar la equidad social en salud.
Por ende este modelo es la base para la edificacion del marco conceptual y
de los mecanismos de las inequidades en salud.

Asimismo este modelo es util para conceptual las principales
influencias sobre la salud, este modelo de referencia posee una estructura
con multiples capas, como una cebolla, que coloca al individuo, dotado con
factores fijos como la edad, el sexo y constitucion genética en el centro y
rodeado por otras cuatro capas de influencia. Desde un punto de vista, la

psicologia de la salud pude estructurarse de la manera en el primer estrato
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encontramos, factores de estilos de vida individual; segundo estrato
observamos influencias sociales y comunitarias; en el tercer estrato
encontramos condiciones de vida y empleo, en el cuarto nivel podemos ver
condiciones socioeconomicos, culturales y ambientales generales (32).

En este modelo, se da conocer la utilidad de inequidades en salud
dentro de la poblacion por vinculos de los determinantes entre un nucleo y

cuatro diversas capas:
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Aqui se describira los estratos segun el presente modelo que ha tenido
un extenso empleo en el estudio desigualdad en salud que hace referencia de
manera genérica a las diferencias en la salud de los individuos o los grupos.
Cualquier aspecto cuantificable de la salud que varia entre individuos o

segln agrupamientos socialmente relevantes puede denominarse una
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b)

desigualdad en salud, asi los determinantes de la salud se presentaria en 5

capas (33).

Capa individual; aqui se observara en la personas agentes propios donde se
enfatizara la edad de la persona, también el sexo y los factores hereditarios,

que condicionan el potencial de salud y que no son modificables.

Capa dos; Hace referencia al estilo de vida los seres humanos, que es una
decision propia de la persona encontramos ahi los habitos y conductas
vinculadas a la salud, como actividad fisica, una buena alimentacion, y

evitar consumo de tabaco.

Capa tres; hace énfasis a las influencias sociales que se refiere a la forma en
que los individuos cambias su comportamiento para satisfacer las demandas
de un entorno social y las comunitarias que se refiere a las personas de su

entorno y comunidad.

Capa cuatro; observamos las condiciones de vida de las personas y el trabajo
que es el principal sustento, hay factores que estan vinculados, que son la
alimentacidn, acceso al empleo y a servicios como la educacion, vivienda y

servicios basicos agua, luz y desague.

Capa cinco; se encontrara las condiciones que permean los demas niveles,
tenemos las condiciones econdémicas, culturales y las ambientales, todos
estos niveles van conjunto.

En este modelo las camadas concéntricas estan dispuestos en los
determinantes sociales, en donde los individuos estan en el centro del

modelo:
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Determinantes estructurales
Dentro de estos items se abarca las condiciones que generen el gradiente de
la posicién socioeconomico como el sexo, la educacion, la ocupacion,
ingresos econdmicos, otros y las condiciones del contexto social, econémico
y politico, asi como la gobernanza, los valores sociales, la cultura, las
politicas sociales, las politicas puablicas, y los cuales determinan y
condicionan la inequidad social en salud segun la posicidn socioeconémica
del individuo, su familia y su entorno social (34).
Determinantes intermediarios
Son los que influyen en los aspectos bioldgicos y del comportamiento,
influyen tanto en habitos y conductas relacionados con la forma en que las
personas viven, tales como la ingesta de alcohol, tabaco, estilos de vida
sedentaria y dieta. Ademas intervienen las circunstancias socio ambientales
0 psicosociales, condiciones de vida estresantes y ausencia de apoyo social,
e influyen en la exposicion de riesgos potenciales para la salud, encontramos
también las circunstancias materiales que son las condiciones del ambiente
fisico que rodean la vida diaria de los seres humanos, tales como la vivienda,
saneamiento y transporte entre otros.
Determinantes proximales
Aquellos asociados a variables del nivel individual (factores individuales,
preferencias en estilos de vida, influencias comunitarias y soporte social).
Segun el modelo Dahlgren y Whitehead, las inequidades son
diferencias sistematicas observadas en el estado de salud de los distintos

grupos de poblacion. Esas inequidades tienen un importante costo social y
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econdmico tanto para las personas como para las sociedades, ademas que
son el resultado del vinculo de distintos estratos de condiciones causales,
desde que concierne al individuo y a las comunidades hasta el estrato
semejante de las condiciones generales, socioeconomicas, culturales y

medioambientales (35).

Desde este enfoque se considera que el contexto social propicia la
estratificacion social que conduce a diferencias en la posicion social de las
personas condicionando sus posibilidades de salud y de vida. Esa posicion
social, como categoria central en esta perspectiva, implica diferencias
sustanciales en las oportunidades de acceso al poder y a los recursos, asi
como en la exposicion a riesgos.

El contexto social incide directamente en la salud y comportamiento
social, llevando a la par las interacciones de bienestar y nula tendencia hacia
lo violento, es decir, aquella persona balanceada fisicamente y en su entorno
social es capaz de llevar una existencia armonica, para ello las
intervenciones sociales resultan ser una dindmica experiencia de beneficio
social.

Asimismo este modelo da conocer los &ambitos derivados de enfoques
que integran acciones significativos en los mapas mentales de la comunidad,
ademas que presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las
practicas en salud, pasando por estructura intermedias como la comunidad,
servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. Asimismo dentro de este
modelo de Dahgren y Whitehead nos habla de una compatibilidad de

enfoque tedrico determinantes sociales de la salud y la estructura
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fundamentales del mundo de la vida (36).

Salud: es el bienestar fisico, fisioldgico y psicologico de la persona.
También se puede definir como la ausencia de enfermedad, para que una
persona tenga buena salud tiene que estar bien en su familia, centro laboral,

y medio ambiente para que viva en armonia evite las enfermedades (37).

Servicio de salud: esta orientado a la conservacion, la rehabilitacion y
la promocién de la salud de las personas y ofrecen una asistencia sanitaria
para mejorar la salud de la persona (38).

Educacién: es el proceso humano y cultural complejo, es necesario
considerar la condicion, naturaleza del hombre y de la cultura en su
conjunto, en sus generalidad, para la cual cada particularidad tiene sentido
por su afinidad e intendencia con los demas y con el conjunto (39).

Trabajo: se expresa las condiciones laborales de las personas,
incluyendo la legislacién laboral, seguridad asociada y su impacto en salud
(40).

Territorio: se asocia a la naturaleza y la poblacion como un sistema de
configuraciones, de objetivos materiales y sociales que modifican y
transforman la naturaleza la cual implica su inseparabilidad (41).

Habitos alimenticios en nifios: la educacion juega un papel importante
en los habitos alimenticios que se deriva ante la problematica que existe
entre la modificacion de estos y el aumento de la obesidad en nifios, asi
como la obesidad como factor de riesgo de padecer de enfermedades
cronicas degenerativas, estas enfermedades se van a presentar en la edad

adulta (42).
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METODOLOGIA

3.1

3.2

Tipo de investigacion

Descriptivo; porque se busco describir caracteristicas importantes de la

poblaciéon (43).

Nivel de la investigacion de la tesis

Cuantitativo; porque se realizé una medicion numérica para analizar los

datos obtenidos de forma estadistica y se formularon conclusiones (44).

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla; porque se relacion6 con una sola variable.

El universo y muestra

Para determinar el tamafio del universo muestral se utilizo la formula

estadistica de proporciones de una poblacion finita, no probabilistico de

tipo accidental, obteniendo como resultado 65 nifios que vivian en el

Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre_Chimbote, 2020.

3.2.1 Unidad de analisis

Cada nifio que viven en el Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo

Libre_Chimbote, 2020.

Criterios de Inclusion

« Nifio que vive més de tres afios en el Asentamiento Humano  Pueblo
Joven Pueblo Libre _ Chimbote.

» Madre del nifio del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre
que aceptd participar en el estudio.

» Madre del nifio del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre

que tuvo disponibilidad de participar en la encuesta como informantes
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sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterio de Exclusion

e Madre del nifio del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre
que tengan algun trastorno mental.
e Madre del nifio del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre

que tengan algun problema de comunicacion.

3.3 Definicién y operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo

Definicion Conceptual

Es una condicion o conjunto de caracteristicas organicas que
diferencian a un hombre de una mujer, esto viene determinado de la
naturaleza misma (45).

Definicion Operacional

Escala nominal

» Masculino

» Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el nivel de instruccion de una persona, es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado

0 estan provisional o definitivamente incompletos (46).

Definicion Operacional
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Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Esta constituido por el ingreso del trabajo asalariado (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 (47).

Definicion Operacional

Escala de razon

* Menor de 750

« De 751 a1000

« De 1001 a 1400

« De 1401 a 1800

» De 1801 a mas

Ocupacién
Definicion Conceptual

La ocupacion de un persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su
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trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo,
y por ellos se habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que

le resta tiempo para otras ocupaciones (48).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion Conceptual

Es aquel lugar cerrado o cubierto que se construye para que sea
habilitado por personas, este tipo de edificacion ofrece refugio a los
seres humanos y les protege de las condiciones climaticas adversas,
ademas de proporcionales intimidad y espacio para desarrollar sus
actividades cotidianas (49).

Definicion operacional

Escala nominal

» Vivienda Unifamiliar

 Vivienda multifamiliar

« Vecindad, quinta, choza, cabafia

 Local no destinada para habitacion humana

» Oftros
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Tenencia

e Alquiler

Cuidados/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia
Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material de techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitacion
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e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual
Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacién de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

o Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de Vaca
Energia Eléctrica

e Eléctrico
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e Kerosene

e Vela

e Oftro

Disposicion de basura

e A cambio abierto

e Alrio

e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro colector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desagiie

e Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (50).
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Definicion operacional

Escala nominal

Acudié al establecimiento, para la AIS (control CRED, vacunas,
examen dental periédicamente)

e Si

e No

Numero de horas que duermen

e 06 a8 horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafia

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 brindo fue

e Lamisma cantidad

e Menos cantidad

e Mas cantidad

e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presenta diarreas
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Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en
el hogar o en otro lugar

e Caida

Golpe

Electrocutado

Quemaduras

No presenta ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algun 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

e Lesale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

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

Si() No()

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

Si() No()
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Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida

y que influyen en la alimentacion (51).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 MAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Es una forma de interaccion social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (52).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

+ Familia

* Amigo

* Vecino

33



« Compafieros espirituales
« Compafieros de trabajo
» No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e QOrganizaciones de voluntariado

e No recibido

Apoyo de organizaciones del estado

» Cuna maés

* PVL (vaso de leche)

+ Pad juntos

+ Qali warma

» Otros

* No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y
proveedores (oferta disponible de servicios) (53).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:
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Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

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
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3.4

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

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.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallaron a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en nifios del Per(. Elaborado por la
investigadora Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes y estara constituido
por 32 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO
01).

« Datos de Identificaciéon, donde se obtuvieron las iniciales o
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seudonimo de la persona entrevistada.

 Los determinantes del entorno Biosocioecondémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia
eléctrica).

* Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos
gue consumian las personas.

« Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo
social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a

personas de area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo

se realizard en reuniones de trabajo, el objetivo fue evaluar la
propuesta del Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en nifios
del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre, desarrollado
por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces de

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
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necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los Determinantes de la Salud en nifios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[: Es la calificacion mas baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.

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

Joven Pueblo Libre (ANEXO 2) (54).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
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entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el

fendmeno no ha cambiado. Se realizara a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa que estudia el porcentaje de

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

considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador

(ANEXO 3) (55).

3.4.1 Procedimientos de la recoleccién de Datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

Se inform0 y se pidio el consentimiento de las Madres de los nifios
del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

Se coordind con las Madres de los nifios del Asentamiento Humano
Pueblo Joven Pueblo Libre, para su disponibilidad y su tiempo para
la fecha de la aplicacion del instrumento.

Se procedid a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios del
Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre.

Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos
cada madre de los nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven
Pueblo Libre.

El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por la

madre del nifio del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
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Libre.

3.5. Analisis y Procesamiento de Datos:

Los datos fueron ingresados a una base de Microsoft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el software PASW Statics, version
18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencia absolutas y relativas

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

de la Salud en
ninos del

Asentamiento

Humano Pueblo
Joven Pueblo
Libre

Chimbote, 2020.

determinantes de
la salud en nifios
del Asentamiento
Humano Pueblo
Joven Pueblo
Libre _ Chimbote,

2020.

determinantes de la
salud en nifios del
Asentamiento

Humano Pueblo

Joven Pueblo Libre

_ Chimbote, 2020.

Biosocioecondmico en nifios del Asentamiento
Humano Pueblo Joven Pueblo Libre_Chimbote
(Sexo, grado de instruccidn, ingreso econémico,
ocupacidn, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental).

-Identificar los determinantes de los estilos de
vida en nifios del Asentamiento Humano Pueblo

Joven Pueblo Libre_Chimbote: Alimentos que

OBJETIVO

TITULO ENUNCIADO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
GENERAL

Determinantes ¢Cudles son los | Describir los | -ldentificar los determinantes del entorno | Tipo: Cuantitativo,

descriptivo.

Disefio: De una sola
casilla.

Técnica: Entrevista

y observacion.
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consume el nifio, habitos personales
(Recreacion, alimentacion saludable actividad
fisica).

-ldentificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias: Acceso a los servicios
de salud para las personas y su impacto en la
salud, apoyo social, en nifios del Asentamiento

Humano Pueblo Joven Pueblo Libre_Chimbote.
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3.7

Principios éticos

El presente estudio de investigacion fue aplicado bajo los principios
éticos que rigen la actividad investigativa de ULADECH catdlica
version 002, Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con
Resolucion N° 0973-2019-CU-ULADECH catolica, de fecha 16 de
agosto del 2019 (56).

Proteccion de las personas: En toda investigacion que llevé a cabo,
el investigador previamente debid valorar los aspectos éticos de la
misma, asi como respetd la dignidad humana; la identidad, su
dignidad, la diversidad, confiabilidad y la privacidad de los nifios.
Beneficencia y no maleficencia: El presente estudio delimito
beneficios directos hacia los escolares en su calidad de vida y el
desarrollo humano, los resultados de la investigacion contribuyeron a
la linea de investigacion que busco precisamente esos aspectos.
Justicia: Se Proyectdé que los resultados de la investigaciéon se
difundan en el escenario de estudio, ademas que se delimitaran los
sesgos para evitar cometerlos.

Integridad cientifica: La investigacion proyecta una integridad al
estar elaborado en funcion a las normas deontoldgicas de la profesion
de enfermeria y asi mismo la doctrina cristiana de la iglesia.
Consentimiento informado y expreso: todo investigador tuvo el
derecho de estar bien informado con la finalidad de desarrollar sus
propositos, asi como la libertad de participar del mismo con propia

voluntad (Anexo 04).
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IV RESULTADOS

4.1 Resultados N
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO JOVEN PUEBLO LIBRE_CHIMBOTE,
2020

Sexo N %
Masculino 36 55,4
Femenino 29 44,6
Total 65 100,00
Edad N %
Recién nacido 0 0,0
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 16 24,6
Nifio de 1 a 4 afios 32 49,2
Nifio de 5 a 8 afios 11 16,9
Nifio de 9 a 11 afos 6 9,3
Total 65 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel e instruccion 1 1,5
Inicial/Primaria 5 7,7
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 28 43,1
Superior completa e incompleta 17 26,2
Superior no universitaria completa e 14 21,5
incompleta
Total 65 100,0
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 11 16,9
De 751 a 1000 18 27,7
De 1001 a 1400 29 44,7
De 1401 a 1800 5 7,6
De 1801 a mas 2 31
Total 65 100,0
Ocupacién n %
Trabajador estable 25 38,5
Eventual 33 50,8
Sin ocupacion 3 4,6
Jubilado 0 0,0
Estudiante 4 6,1
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre_Chimbote,
2020. Elaborado por Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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I. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO
GRAFICOS DE TABLAN° 1

GRAFICO 1.1: SEXO

SEXO

70.0% 30.0%

B Masculino B Femenino

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 1.2: EDAD

EDAD

o 37.0%
1.0% 49.0%

2.0%

11.0%
= Recién nacido Nifio 29 dias a 11 meses y 29 dias
m Nifio 1 a 4 afios m Nifio 5 a 8 afios

= Nifio 9 a 8 afos

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 1.3: GRADO DE INSTRUCCION

Sin nivel de instruccio Inicial / Primaria

Secundaria Completa m Superior Universitaria

Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacién.

GRAFICO 1.4: INGRESO ECONOMICO

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

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 1.5: OCUPACION

OCUPACION

table Eventual m Sin ocupacion - Jubila

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION VILLA LOS
JARDINES_CHIMBOTE, 2020

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 39 60,0
Vivienda multifamiliar 26 40,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 65 100,0
Tenencia n %
Alquiler 8 12,3
Cuidador/alojado 11 16,9
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 46 70,8
Total 65 100,0
Material del piso n %
Tierra 0 0,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 62 95,4
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 3 4,6
Total 65 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 7 10,8
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 42 64,6
Eternit 16 24,6
Total 65 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 6 9,2
Adobe 0 0,0
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Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 59 90,8

Total 65 100,0

N° de personas que duermen en una n %
habitacion

4 a mas miembros 0 0,0

2 a 3 miembros 47 72,3
Independiente 18 21,7

Total 82 100,0

Continua. ..
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO JOVEN PUEBLO
LIBRE_CHIMBOTE, 2020

Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 65 100,0
Total 65 100,0

Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 0 0,0
Bario propio 65 100,0
Otros 0 0,0
Total 65 100,0

Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 65 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 65 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 65 100,0
Vela 0 0,0
Total 65 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
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Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 65 100,0
Total 65 100.0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la 0 %
basura por su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 48 73,8
Al menos 2 veces por semana 17 26,2
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0,0
semanas

Total 65 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de n %
los siguientes lugares:

Carro recolector 65 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre_Chimbote,

2020. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE TABLA N° 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 2.1: TIPOS DE VIVIENDA

TIPOS DE VIVIENDA

14.0%

¢

= Vivienda unifamiliar
Vivienda multifamiliar
= Vecindad, quinta, choza, cabafia
 Local no destinada para habitacion humana

m Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 2.2: TENENCIA DE VIVIENDA

76.0%

Alquiler Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir) Alquiler venta

Propia

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 2.3: MATERIAL DEL PISO

- Tierra

- Entablado

Loseta, vinilicos o sin
vinilico

- La&minas asfalticas

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO 2.4: MATERIAL DEL TECHO

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICOS 2.5: MATERIAL DE LAS PAREDES

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacién.

GRAFICO 2.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

® 4 a mas miembros
2 a 3 miembros
Independiente

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 2.7: ABASTECIMIENTO DE AGUA

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 2.8: ELIMINACION DE EXCRETAS

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 2.9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 2.10: ENERGIA ELECTRICA

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libres_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 2.11: DISPOSICION DE BAURA

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 2.12: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO
LA BASURA POR SU CASA

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 2.13: SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNOS DE
LOS SIGUIENTES LUGARES

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacién.
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO JOVEN PUEBLO LIBRE_CHIMBOTE,

2020
acude al establecimientos de salud,
para la AIS (control CRED, vacunas, n %
examen dental periddicamente)
Si 47 72,3
No 18 21,7
Total 65 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 29 44,6
[08 a 10) 30 46,2
[L0a 12) 6 9,2
Total 65 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 45 69,2
4 veces a la semana 20 30,8
No se bafia 0 0,0
Total 65 100,0
Reglas vy expectativas claras vy
consistentes acerca de su conducta y/o N %
disciplina
Si 36 55,4
No 29 44,6
Total 65 100,0
En las dos ultimas semanas el nifio(a)
presento diarreas, su alimentacion que N %
le brindé fue
La misma cantidad 8 12,3
Mas cantidad 2 3,1
Menos cantidad 14 21,5
Suspendio los alimentos 2 3,1
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 39 60,0
Total 65 100,0
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los altimos 6 meses su nifio(a) presento

al menos un accidente en el hogar o en N %

otro lugar

Caida 28 43,1

Golpes 11 16,9
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0

Otros 1 1,5

No presento ninguno 25 38,5

Total 65 100,0

Continua...
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Las dos ultimas semanas ha identificado algin

signo de alarma para una enfermedad n %
respiratoria aguda en el nifio.
Respiracion rapida 5 7,7
No puede respirar 0 0,0
No come, ni bebe 12 18,5
Se pone frio 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 48 73,8
Total 65 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas
completas de acuerdo a su edad n %
Si 41 63,1
No 24 36,9
Total 64 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas
y el control de acuerdo a su edad n %
Si 38 58,5
No 27 41,5
Total 65 100,0
Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO JOVEN PUEBLO LIBRE_CHIMBOTE,
2020

Alimentos Menos
3 0 mas 102 Nunca o
que o de 1 vez )
Diario vecesala vecesala casi TOTAL
consume ala
semana  semana nunca
semana
n % n % n % n % n % N %
Frutas 38 585 16 246 8 123 3 46 O 00 65 100,0
Carne 15 23,1 28 431 18 277 4 61 O 0,0 65 100,0
Huevos 12 185 28 431 18 270 5 77 2 3,1 65 100,0
Pescado 8 123 18 27,7 32 492 5 77 2 3,1 65 100,0
Fideos 36 554 16 246 10 154 3 46 O 0,0 65 100,0
Pan, cereales 65 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 65 100,0
Verduras,
_ 32 492 30 46,2 3 46 0 00 O 00 65 100,0
hortalizas

Legumbres 3 46 22 339 40 615 0 00 O 00 65 100,0
Embutidos,

0O 00 16 246 26 400 11 169 12 185 65 100,0
enlatados

Lacteos 34 523 18 2/7 6 92 2 31 5 7,7 65 1000

Dulces,
0O 00 11 169 19 292 25 385 10 154 65 1000

gaseosas

Refrescos
) 18 277 29 446 12 185 6 9.2 0 00 65 100,0

con azucar

Frituras 0 00 12 185 26 400 27 415 0 00 65 1000

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre_Chimbote, 2020.
Elaborado por Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE TABLA N° 03 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

GRAFICO 3.1: ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
PARA EL AIS (CONTROL DE CRED, VACUNAS, EXAMEN
DENTAL PERIODICAMENTE

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 3.2: NUMEROS DE HORAS QUE DUERMEN

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 3.3: FRECUENCIA QUE SE BANA

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 3.4: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA O DISCIPLINA

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 3.5: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL NINO
PRESENTO DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO
FUE

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 3.6: LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO PRESENTO AL
MENOS UN ACCIDENTE EN SU HOGARO EN OTRO LUGAR

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 37: LAS DOS ULTIMAS SEMANAS A
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA DEL NINO

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacién.

GRAFICO 3.8: EL NINO TIENE SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 3.9: SI MUESTRA SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 3.10: FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE
ALIMENTOS

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Llibre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion
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TABLA 04

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN NINOS

DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO JOVEN PUEBLO
LIBRE_CHIMBOTE, 2020
Institucion de salud en la que se
atendio en estos 12 Gltimos N %
meses
Hospital 26 40,0
Centro de salud 6 9,2
Puesto de salud 18 21,7
Clinicas particulares 15 23,1
Otras 0 0,0
Total 65 100,0
Considera Usted que el lugar N %
donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 38 58,5
Lejos 27 41,5
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 65 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 27 41,5
SIS — MINSA 38 58,5
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 7,3
Total 65 100,0
El tiempo que espero para que
. - N %
lo (Ia) atendieran ¢le parecio?
Muy largo 0 0,0
Largo 7 10,8
Regular 48 73,8
Corto 10 15,4
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 65 100,0
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Calidad de atencién que recibio

en el establecimiento de salud n %
fue:

Muy buena 0 0,0
Buena 8 12,3
Regular 52 80,0
Mala 5 7,7
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 65 100,0

Pandillaje o delincuencia cerca

n %
de su casa:

Si 16 24,6
No 49 75,4
Total 65 100,0

El motivo de la consulta por la

gue acude a un establecimiento n %

de salud es

Antes de iniciar la practica de 2 3,1
algin deporte competitivo
Infecciones, trastornos 45 69,2
respiratorios o digestivos
Mareos, dolores o0 acné 5 7,7
Cambios en los héabitos del suefio 13 20,0
o alimentacion
Trastornos en el habito y animo en 0 0,0
el comportamiento o la presencia
de conductas de riesgo, como
consumo de alcohol y drogas
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre_Chimbote,

2020. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL ORGANIZADO EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO JOVEN PUEBLO LIBRE_CHIMBOTE, 2020

Recibe algun apoyo social n %
natural:
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 65 100,0
Total 65 100,0
Recibe algun apoyo social n %
organizado:
Organizaciones de ayuda al 0 0,0
enfermo
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 2 3,1
No recibo 63 96,9
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre_Chimbote,
2020. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO JOVEN PUEBLO LIBRE_CHIMBOTE, 2020

Apoyo social de Si No Total
las
o n % n % n %
organizaciones
Cuna Mas 0 0,0 65 100,0 65 100,0
PVL (vaso de
0,0 65 100,0 65 100,0
leche)
Pad Juntos 0 0,0 65 100,0 65 100,0
Qali warma 28 43,1 37 56,9 100,0
Otros (red) 0 0,0 65 89,0 65 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre_
Chimbote, 2020. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE TABLA N °4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

GRAFICO 4.1: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libres_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 4.2: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO
ATENDIERON ESTA

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 4.3: TIPO DE SEGURO

TIPO DE SEGURO

Essalud
u SIS-MIN
= Sanidad

m Otros

27,00
r

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 4.4: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
ATENDIERON ¢(LE PARECIO?

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUELO
ATENDIERON ¢ LE PARECIO?

0,00 0,00

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 4.5: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO FUE

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 4.5: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre _Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 4.7: EL MOTIVO DE LA CONSULTA POR EL QUE
ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 4.8: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacién.

GRAFICO 4.9: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Oueblo
Libre_Chimbote, 2020. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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4.2 Analisis de resultados

Tabla 1: Del 100% (65) de nifios del Asentamiento Humano Pueblo
Joven Pueblo Libre_Chimbote, 2020; el 55,4% (36) corresponde al sexo
masculino; el 49,2% (32) tenian la edad de 1 a 4 afios; el 43,1% (28) de las
madres tenian grado de instruccion secundaria completa/ secundaria
incompleta; el 44,7% (29) tenian ingresos econdémicos de S/. 1001 a S/.

1400, el 50,8% (33) de los jefes de la familia tenian trabajo eventual.

Los resultados que se asimilan a este estudio fueron realizados por
Cabrera B, (57). Que concluyo que el 52,3% (386) son de sexo masculino,
el 47,6% (351) es de sexo femenino, el 64% (471) son nifios de 1 a 4 afios
de edad. El estudio que difiere fue realizado por Vasquez D, (58). Que
concluye que el 58% (29) son de sexo femenino, el 42% (21) es de sexo

masculino, el 72% (36) son de 1 a 4 afios de edad.

Podemos decir a la edad que es un tiempo de existencia de las
personas desde de su nacimiento hasta | actualidad, cabe de resaltar que
dentro la vida humana se encuentra la nifiez, la juventud, la adultez y la

vejez que comprenden grupo de edades (59).

En el presente trabajo de investigacion que fue realizado en el
Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre, los cuales mas de la
mitad de los nifios de este Asentamiento Humano son de sexo masculino,
hoy en dia vemos que los nifios se dedican a juegos tecnoldgicos y ya no
realizan deporte lo que les conlleva a que ellos puedan sufrir en la

actualidad de sobrepeso y obesidad gracias al sedentarismo, podemos decir
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también que algunas madres no le exigen llevar una alimentacion
saludable y mucho menos le exigen hacer deporte, entonces mas adelante
los nifios sufren diversas enfermedades como la anemia, la obesidad,

sobrepeso y desnutricion que en la actualidad es un problema.

En cuanto a edades menos de la mitad de los nifios tienen de 1 a 4
afos, a esta edad los nifios estan en pleno desarrollo y hay que tener un
cuidado adecuado ya que como bien sabemos estan en proceso de
desarrollo y hay que tener cuidado tanto en su alimentacion como su
desarrollo cognitivo, las madres deben llevar a los nifios a sus controles de
crecimiento y desarrollo para sus respectivas vacunas para evitar las
enfermedades, ademas de realizar su tamizaje de hemoglobina para asi
evitar que los nifios no tengan anemia moderada y severa por eso desde un
principio se toma las precauciones del caso para evitar que los nifios tengan

problemas de salud més adelante.

A esta edad los nifios estan a cargo de algin familiar por algunos
padres salen a trabajar por la falta de ingresos trabajan 12 horas y otros
tienen trabajos remotos por el tiempo de pandemia todavia no salen a
trabajar y estan en sus casas cuidando a sus hijos y a la misma vez trabajan.
Ahora los nifios por el coronavirus estdn mas tiempo en sus casas y los
padres estan pendientes de ellos, tanto en su alimentacion y su aprendizaje,

lo que es a favor para crecimiento y su desarrollo.

Otros resultados que se asimilan es la investigacion realizada por

Condori C, (60). Concluyo que el 54,9% (56) de la madres tienen grado de
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instruccion secundaria; el 67,6% (69) de los jefes de familia tienen
ingresos econdmicos de S/. 1000; el 60,8% (62) de la ocupacién de los
jefes de familia es eventual. Asimismo otro estudio que difiere fue
realizado por Pilco N, (61). Concluyo que el 60,8% (31) de las madres

tienen grado de instruccion secundaria.

Podemos decir que grado de instruccion se define como el grado mas
elevado de estudios que cursa una persona, sin tener en cuenta si ha
terminado o estan incompletas, comprenden primaria, secundaria y

superiores (62).

Podemos decir que menos de la mitad de las madres tienen grado de
instruccion secundaria completa/ secundaria incompleta, las madres
fueron entrevistadas por teléfonos eran mayormente jovenes las cuales
refirieron que no siguieron sus estudios superiores por falta de economia
y otras madres refirieron que pesar que tuvieron sus nifios muy jovenes
decidieron seguir estudiando y trabajaban al mismo tiempo para superarse
y darles mejor calidad de vida a sus hijos. En estos ultimos afios sabemos
que no tener estudios superiores 0 a ver terminado la secundaria es un
problema porque es dificil encontrar un trabajo donde puedas ganar el
dinero suficiente para sobrevivir y sustentar a tu familia. Ante esta
situacion de superacion de las madres de familia es admirable porque
siguen estudiando y les dan un gran ejemplo a sus nifios, un ejemplo de
superacion y de vencer los obstaculos de la vida a pesar de los grandes

problemas que se presentan.
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Los ingresos econdmicos es la cantidad de dinero que una familia
puede gastar en un periodo determinado sin aumentar o disminuir sus
activos netos, por lo tanto son ingresos econdémicos ya sean sueldos o

salarios (63).

En cuanto a los ingresos econdémicos menos de la mitad tienen un
ingreso de s/ 1001 a s/1400, en este Asentamiento Humano muchos de los
jefes de familia tienen trabajo estable o eventuales, ya que muchos de ellos
son comerciantes, tienen profesiones y trabajan en empresas, muchas de
las familias tienen estos ingresos por su propia ocupacion que menos de la
mitad realizaba trabajo eventuales. Este sueldo que ellos ganan no les
alcanza en su totalidad ya que tienen que pagar servicios basicos,
educacion de sus hijos y la alimentacion, algunos de ellos refieren que

trabajan mas de doce horas diarias.

Para ellos los padres de familia deben saber administrar sus dinero y
sus gastos para evitar que les falte sus ingresos econémicos, y ante todo

evitar endeudarse.

Tabla 2: Del 100% (65) de nifios del Asentamiento Humano Pueblo
Joven Pueblo Libre_Chimbote, 2020; el 60,0% (39) tiene vivienda de tipo
unifamiliar; el 70,8% (46) tiene vivienda propia, el 95,4% (62) tiene
material de piso loseta, vinilicos o sin vinilicos; el 64,6% (42) tiene
material del techo noble, ladrillo y cemento; 90,8% (59) tenia material de
las paredes noble, ladrillo y cemento; 72,3% (47) el nimero de personas

que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros; el 100,0% (65)
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tienen conexion domiciliaria; el 100,0% (65) tienen bafio propio, el
100,0% (65) usa combustible para cocinar gas, electricidad; el 100,0% (65)
tiene energia eléctrica permanente; el 100,0% (65) en cuanto a la
disposicion de basura se entierra, quema, carro recolector; el 73,8% (48)
refieren que todas las semanas pero no diariamente, el 100,0% (65) suele

eliminar su basura en carro recolector de basura.

El estudio que mas se asimila es el realizado por Jiménez S, (64).
Concluyo que el 55,2% (138) tienen vivienda propia, mientras que el
44,8% (112) tienen vivienda inadecuad. Otro estudio que se asimila es el
de Mendoza L, y col., (65). Concluyo gue la mayoria de las familias tienen

viviendas propias pero son pequefas.

Podemos decir que la vivienda es un espacio fisico que ofrece un
refugio o descanso, ademas que ofrece un espacio para resguardar, ademas

que nos protege de alguna amenaza natural (66).

Ademas podemos decir que las viviendas unifamiliares son aquellas
casas que habita una sola familia, estos se les puede encontrar en conjuntos

residenciales o en barrios normales (67).

En este Asentamiento Humano mas de la mitad de las familias tienen
viviendas unifamiliares y son propias, en esta comunidad muchas de las
familias tienen tiempo viviendo en sus casas ya que son heredados por sus
suegros, sus mismos padres o lo han comprado, en sus viviendas
mayormente refieren que viven con sus hijos, suegros y cufiados. Algunas

veces tienen problemas porque todos no cooperan con los gastos y hay
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muchas rifias a menudo Yy estas peleas son delante de los nifios los cuales
pueden ocasionar problemas de conducta mas adelante, ademas que
refieren que algunos nifios son un poco agresivos. En cuanto en otros
hogares son solo familias nucleares aunque hay problemas solo lo
resuelven los padres solos y no son delante de sus hijos para asi evitar

algunos traumas psicoldgicos.

En cuanto a las viviendas que son multifamiliares, se deben respetar
entre los miembros de familia, para asi vivir en armonia y evitar las peleas
familiares donde los méas afectados son los nifios porque se enferman

psicoldgicamente.

Un estudio que se asimila a este trabajo de investigacion es de
Alvarado J, y Alvarez R, (68). Concluyeron que el 57% (74) de
construccion de las viviendas son de material noble. Otro estudio que se
asimila es de Quispe M, y col, (69). Concluyeron que el 76,6% (183) es el
tipo de vivienda que predomina es de material noble. Mientras tanto el
estudio que difiere es de Olivera R, (70). Concluyo que el 80.9% (127) de
material de las viviendas es rustico y el 19,1% (30) es de material de

madera.

Si decimos del material del piso de las viviendas de los nifios de este
Asentamiento Humano casi la totalidad de las viviendas son de loseta, de
vinilicos o sin vinilicos, no hay pisos de tierra que a los nifios les puedas
ocasionar problemas dérmicos pero en la calle cuando juegan el polvo les

causa dafo, respiratorios o dérmicos, aunque no salen por ahora los nifios
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porque como las madres refieren que en este tiempo que esta la enfermedad
del covid 19, ellos no salen por el temor que se contagien y les puede
causar grandes problemas respiratorios o dejarles algunas secuelas, por
ellos los padres de los nifios evitan poner en riesgo la vida de sus nifios y
prefieren mantenerlos en casa, aunque también refieren que ya habido

casos de covid 19 en su hogar pero han sido asintomaticos.

Cabe de mencionar que los techos y paredes de estas viviendas estan
construidas por material noble, lo cual el problema que puede causar es
que pueda a ver un derrumbe porque algunas viviendas tienen mucho de
tiempo construccion y con movimiento teldrico puede causar el derrumbe
de la vivienda, en otras viviendas el techo es de eternit lo que puede
ocasionar que se pueda romper y les pueda causar un accidente, ademas
que por las grietas pase la lluvia y el polvo y puede causar en los nifios
enfermedades respiratorias o0 enfermedades dérmicas. Por otro lado la
mayoria de las madres refirieron que en una habitacion duermen de 2 a 3
miembros, que podemos decir que los miembros de las familias no tienen

privacidad como debe de ser.

Los resultados que difieren a la investigacion fue realizado por
Revilla L, (71). Concluyo que el 91% (140) se abastece de agua de cisterna
y el 9% (14) se abastecen de pozo. Por otro lado el siguiente estudio de
investigacion que se asimila fue de Echague G, y col, (72). Concluyo que
el 68,5% (85) se abastecen de agua por medio de pozo y el 31,5% (39)

tienen conexidon domiciliaria.
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Podemos decir que cuanto abastecimiento de agua nos referimos
almacenar, distribuir’, captar, conducir el agua desde fuentes naturales

subterraneas o superficiales hasta las viviendas de los habitantes (73).

En cuanto al almacenamiento de agua de estas viviendas la totalidad
de las familias tienen una conexion domiciliaria, la cual es beneficiosa,
aunque tienen que tener cuidado porque cuando es ingerida tiene que ser
hervida por el cloro, algunas de las madres de los nifios refieren hervir el
agua para su consumo aungue en otras viviendas el agua no es hervida y
es ingerida directamente sin tomar las precauciones del caso y en los dafios
que puede causar en los nifios porque el agua puede venir contaminada y

les puede causar algun tipo de enfermedad.

Para ello las madres de este Asentamiento Humano deben conocer
los factores de riesgo que existe al no hervir el agua, y tomarlo
directamente del cafio, podria traer enfermedades parasitarias o hasta el

dengue que sabemos que es una enfermedad muy peligrosa.

Los siguientes resultados que se asimilan es de Vallejo M, y col,
(74). Concluyo que el 98,4% tienen acceso a energia permanente y el
recojo de basura por su comunidad es interdiaria. Asimismo el estudio que
difiere es de Morales B, (75). Concluyo que el 48% del consumo de
energia temporal y el 27,9% suelen eliminar su basura en el carro

recolector.
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La energia eléctrica es la atraccion y repulsion entre cargas eléctricas
y tiene la capacidad de transformarse en otros tipos de energia, tales como

luminica, energia térmica o mecanica (76).

Asimismo las madres de los nifios de esta comunidad refieren que la
totalidad tienen energia permanente y alumbrado publico, pero muchas
veces se va luz, porque ya hubo corte circuitos en los postes de alumbrado
publico e incluso hubo un incendio por una mala conexion domiciliaria, el
hecho que tengan conexion domicilia no significa que no pueda a ver
incendios, los incendios ocurren por corte circuito que ocurren en las
viviendas por malas conexiones de cables o porque hay muchos
electrodomésticos conectados y es son factores de riesgo para un incendio
en las viviendas entonces hay que tomar las precauciones del caso para

evitar los incendios.

En cuanto suelen eliminar su basura la totalidad en el carro
recolector, aunque cuando no pasan los recolectores de basura los vecinos
de esta comunidad suelen dejar su basura en las esquinas o a fuera de su
casa, lo que puede ocasionar la proliferacion de roedores, mosca y
cucaracha que se son perjudiciales para la salud de los nifios ya que estos
vectores contaminan el agua y los alimentos que consumen y pueden
ocasionar  enfermedades dérmicas, enfermedades respiratorias,
enfermedades intestinales y parasitarias, los moradores no toman
conciencia que esto puede ser muy perjudicial para sus propia salud y la

salud de sus propia familia.
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Tabla 3: Del 100% (82) de nifios del Asentamiento Humano Pueblo
Joven Pueblo Libre _Chimbote, 2020; el 72,3% (47) si acuden al
establecimiento de salud para CRED, vacunas, examen dental; el 46,2%
(30) duermen de 08 a 10 horas diarias; el 69,2% (45) se bafian diariamente,
el 55,4% (36) si tienen las reglas y expectativas claras acerca de su
conducta; el 60,0% (39) no presentaron diarreas en estos Ultimos 6 meses;
el 43,1% (28) presento caidas en estos ultimos 6 meses; el 73,8% (48) no
ha identificado ningun signo de alarma en estas dos Ultimas semanas; el
63,1% (41) si tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad,;
el 58,5% (38) si tiene carnet de vacunas Yy el control de su edad, el 58,5%
(32) consumen frutas a diario; el 43,1% (28) consume carne 3 a mas veces
por semana; el 43,1% (28) consumen huevos de 3 a mas veces a la semana;
el 49,2% (32) consume pescado de 1 a 2 veces por semana; el 55,4% (36)
consume fideos a diario; 100,0% (65) consume pan a diario; el 46,2% (30)
consume verduras y hortalizas 3 a mas veces por semana; el 61,5% (40)
consume legumbres de 1 a 2 veces por semana; el 40,0% (26) consume
embutidos 1 o0 2 veces por semana; el 52,3% (34) consume lacteos a diario;
el 38,5% (25) consume dulces gaseosas menos de 1 vez por semana; el
44,6% (29) consume refrescos con azlcar 3 a mas veces por semana; el

41,5% (27) consume frituras menos de 1 vez por semana.

Algunos resultados que se asimilan al presente estudio de
investigacion es de Masalan M, y col, (77). Concluyé que la cantidad de
suefio de los nifios de 8 a 9 horas es adecuada para su edad. Asimismo

Ramon R, (78). Concluyd que la mayor parte de la poblacion acudi6 de
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forma periddica al Establecimiento de Salud para su control de CRED y
para sus vacunas. El estudio que difiere es el realizado por Arana K, (79).
Concluyé que la mayoria de los pacientes refirio recibir una buena calidad

de atencion.

Si hablamos de crecimiento y desarrollo sabemos que es parte
fundamental en el proceso del ser humano, definimos crecimiento como el
aumento de tamario del organismo y el desarrollo es la aparicion de nuevas

caracteristicas o nuevas habilidades (80).

La mayoria de las madres de este Asentamiento Humano llevan a sus
hijos a sus controles de crecimiento y desarrollo y vacunas, para ver como
se encuentran tanto en su desarrollo como también en su crecimiento para
ver si todo estd yendo bien, refieren las madres de los nifios de este
Asentamiento Humano que cada vez que van a sus controles las
enfermeras les dan una sesion educativa de como alimentar a sus hijos y
que alimentos deben consumir para evitar la anemia, ya que si llegaran a
tener anemia y no lo detectan a tiempo les puede causar grandes problemas
de salud que seria muy perjudicial mas adelante. Ademas les hacen
hincapié a la importancia que son las vacunas en cuanto a la salud de sus

hijos ya que las vacunas previenen enfermedades.

Siempre hay que tener en cuenta que los primordial en estos tiempos
de pandemia es la salud de los por eso es muy recomendable vacunarlo
para evitar distintas enfermedades que existen y no lamentarse mas

adelante cuando los nifios se enfermen.
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Las horas de suefio le da al cuerpo un descanso y le permite
prepararse para el siguiente dia, el suefio en los nifios le da al cuerpo un
descanso y le permite prepararse para el dia siguiente. Asimismo le da al
cerebro la posibilidad de resolver las cosas. Los cientificos no saben
exactamente qué tipo de organizacion realiza al cerebro mientras
dormimos, pero creen que el suefio puede ser el momento en el que el
cerebro clasifica y almacena informacién, reabastece las sustancias
quimicas y resuelve los problemas. Los bebes duermen entre 14 y 15 horas
por dia y los nifios de 5 a 12 afios duermen de 10 a 11 horas, algunos nifios

necesitan mas y otros menos horas de suefio todo dependera del nifio (81).

Menos de la mitad de los nifios duermen de 08 a 10 horas diarias las
cuales no son suficientes porgue los nifios de edades de 1 a 4 afios duermen
de 10 a 12 horas y si no completas sus horas suefio estan todo el dia
irritados, cansados y de mal humor esto es a consecuencia de la falta de
suefio, la mayoria de los nifios se bafian a diario refirieron las madres ya
que el aseo personas es importante, pero también hay madres que los bafias

interdiario por miedo a que se enfermen.

En el Asentamiento Humano menos de mitad de los nifios
presentaron caidas, las madres refirieron que los nifios estan en constante
actividad juegan, saltan, es por ese motivo que sufren las caidas pero solo
son leves segun refirieron las madres y no es necesario llevarlos al Centro
de Salud u Hospitales, aunque puede a ver consecuencias mas adelante
puede a ver dafios graves fracturas de craneo o dafios en sus tejidos blandos

y la consecuencia seria problemas de habla, hematomas, problemas para
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caminar que pueden afectar a gran escala a los nifios, en estas Ultimas
semanas la mayoria de las madres no han identificado signos de alarma

para una enfermedad respiratoria.

Un estudio similar fue el que realizo Gonzales T, (82). Concluyo que
la mayor parte de las personas consumen a diario cereales, fideos y carnes
mientras tanto los alimentos que consumen interdiario son las verduras,
legumbres y frutas. Por otro lado otros estudio que se asimilaes el de Villar
L, (83). Concluyé que los alimentos que consumen a diario son los fideos,
lacteos, tubérculos, pan, cereal y frutas. El estudio que difiere es escrito
por Carlos R, (84). Concluyo que un poco mas de la mitad consumen frutas

y verduras.

La alimentacion saludable en los nifios se dice que es cuando los
alimentos aportan todos los nutrientes esenciales y la energia que un nifio
necesita para el funcionamiento de su organismo, asimismo los nutrientes
son aquellas sustancias que se encuentran en los alimento y que el
organismo utiliza para realizar sus procesos basicos. Una buena dieta en
caso de los nifios ya que se encuentran en pleno crecimiento, la necesidad

de calorias varia segun la edad (85).

Las madres refirieron que menos de la mitad sus nifios consumen
pocas frutas 0 muchas veces no les alcanza para comprarla porque estan
caras, menos de la mitad consumian carnes rojas, huevos y pescado, ya
que muchas veces que acuden a su Puesto de Salud les refieren que deben

consumir sus nifios proteinas porque les ayuda con su crecimiento y
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desarrollo, aunque también deben de consumir alimentos ricos en hierro
para prevenir la anemia, mas de la mitad gran de las madres consumian
fideo y la mayoria consumian pan a diario ya que es mas econémico, las
madres hacen sus caldos a diario a base de fideos y pescados o pollos
entonces para ellas una alimentacion nutritiva es alimentarse de caldo
aunque estan equivocadas porque como bien sabemos el caldo no tiene

nada nutritivo.

Cabe de mencionar que menos de la mitad de las madres consumian
verduras y hortalizas las madres refirieron que las consumen mucho
porque son fuente de vitaminas para los nifios, aunque por otro lado
refieren que sus nifios no lo quieren comer, ademas que menos de la mitad
no comen casi embutidos porque es perjudicial para la salud aunque
pueden consumirla a veces una vez por semana, si hablamos de lacteos
menos de la mitad de ellas refieren que sus nifios lo consumen a diario la
gran mayoria, aunque por lado hay madres que no le dan porque esta caro
refieren y no esté al alcance de sus bolsillos. En cuanto a refrescos menos
de la mitad de la poblacion lo consume 3 veces por semana y las frituras
de igual manera aunque como muchas les han dicho que no deben dar a

sus nifios grasa en exceso por el colesterol.

Tabla 4,5y 6: Del 100% (65) de nifios del Asentamiento Humano
Pueblo Joven Pueblo Libre_Chimbote, 2020; el 40,0% (26) se atendieron
en los ultimos 12 meses en el Hospital; el 58,5% (38) considero que el
lugar donde se atendieron esta regular de su casa; el 58,5% (38) tenian

seguro de SIS — MINSA,; el 73,8% (48) el tiempo que espero para que lo
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atendieran fue regular; el 80,0% (52) la calidad de atencion que recibid en
el establecimiento de salud fue regular, el 75,4% (49) refirié que no hay
pandillaje o delincuencia cerca de su casa, 69,2% (45) que acudieron por
consulta a un establecimiento de salud fue por infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos; el 100,0% (65) no recibe algun apoyo social
natural; el 100,0% (65) no recibe algin apoyo social organizado; el
100,0% (65) no recibio apoyo de Cuna Mas, el 100,0% (65); no recibio
apoyo del PVL, el 56,9% (28) no recibio apoyo de Qali Warma, el 100,0%

(65) no recibi6 apoyo de otra red.

Podemos decir que los estudios que se asimilan son los resultados de
Flores J, (86). Concluyo que el 42% de la poblacion acudio al centro de
salud por problemas digestivos y el 33% por problemas respiratorios,
mientras que el 25% acudieron por otros problemas de salud. También
difiere el estudio de investigacion de Arana K, (87). Concluyo que la

poblacién refirid que la atencion que recibio6 fue buena.

En cuanto al Seguro Integral de Salud que es el SIS, es un organismo
publico que tiene como finalidad proteger la salud de todos nosotros los
peruanos que no contamos son un seguro de salud, este programa esta
enfocado a la poblacion méas vulnerable de nuestro pais, este programa de
salud abarca medicamentos, procedimientos, operaciones, insumos y

bonos de sepelio (88).

Este estudio de investigacion realizado a los nifios del Asentamiento

Humano Pueblo Joven Pueblo Libre, mas de la mitad acude al hospital ya
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que se encuentra un poco cerca a su domicilio, ademas que la mayoria
cuenta con seguro integral de salud (Essalud o el SIS), podemos decir que
la poblacion por trabajar en empresas cuentan con seguro Essalud y las
personas que son de bajos recursos cuentan con el SIS y acuden a los
Hospitales como La Caleta, para ser atendidos. La mayoria de la poblacion
refirieron que no esperaron mucho tiempo para su atencién ya que van con
cita entonces solo toman precauciones para llegar a la hora de su consulta

o control de sus nifios.

Aunque hay personas que realmente necesitan del SIS y no lo tienen,
para ello los mismos padres de familia se deben acercar a los Puestos de
Salud, para adquirirlo y asi ser atendidos en establecimiento del Estado,

porque la salud es lo primordial en las familias.

La calidad de atencion; esta vinculado a la satisfaccion de las
necesidades y exigencias del paciente individual, de su entorno familiar y
de la sociedad como una totalidad, ademas se basa en la organizacion de
un cambio cuyo objetivo es lograr niveles de excelencia en las prestaciones
eliminando errores y mejorando el rendimiento de las instituciones. La
organizacion Mundial de la Salud nos dice que para alcanzar la calidad de
salud debemos tener en cuenta estos factores; alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el
paciente, un alto grado de satisfaccion del paciente y la valoracion del

impacto final en la salud (89).
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Las madres refirieron que prefieren ir muchas veces al Puesto de
Salud porque aparte de una regular atencién, les aconsejan sobre la
alimentacion, las enfermedades que hoy en dia existen y como deben
prevenirlas, como bien sabemos las personas que viven en esta comunidad
son de bajos recursos econdémicos y mejor prefieren ser atendidos en el
Puesto de Salud ademas que les gusta el trato de algunos profesionales de

salud que trabajan alli.

En esta comunidad la mayoria de las madres de los nifios refirieron
que no hay pandillaje, pero muchas veces hay personas de mal vivir que
quieren invadir las casas que no estan habitadas, entonces hay peleas y los
duefios de las viviendas contratan gente para los boten y pelean no es a
menudo pero sucede. En cuanto podemos decir que la mayoria de los
problemas de salud mas relevantes son infecciones, por estos motivos las
personas acuden mas al Puesto de Salud, como bien observamos
anteriormente estos problemas se dan por que los padres no tienen cuidado
con sus nifios, porque las veces que fui a entrevistar los nifios no se lavaban
las manos adecuadamente, comian su fruta con las manos sucias y jugaban

en la tierra y los padres no les decian nada.

Por lo tanto otro estudio de investigacion tiene similitud Parraguaz
O, y col (90). Concluy6 que el 48,2% que muchas veces no encuentra
horario para cita y el 44,6% refiere que el tiempo de espera es de mas de
dos horas. Un estudio asimilar es la de Souto S, (91). Concluyo que la
mayor parte de la poblacion acude al Puesto de Salud de la zona. En cuanto

a la investigacion que difiere de Lopez B, (92). Concluyo que el 61% de
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la poblacion esta medianamente satisfecho 22% insatisfecho y 17%

satisfecha.

Podemos decir que el apoyo social natural es el conjunto de recursos
humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para superar
determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas), esta
constituida por familia, amigos, compafieros de trabajo, vecinos y

compafieros espirituales (93).

Si hablamos del Cuna Mas se basa en mejorar el desarrollo infantil
de nifios y nifias de 0 a 3 afios en zonas en situacion de pobreza y pobreza
extrema para superar las brechas en su desarrollo cognitivo, social, fisico
y emocional. Se busca mejorar el conocimiento y las practicas de cuidado
del nifio y fortalecer el vinculo con la madre, padre o cuidador. El
Programa cuenta con dos modalidades de intervencion: 1) Cuidado
Diurno: brinda servicio integral a nifios de 6 meses a 3 afios de edad que
requieren atencion de necesidades vinculadas a salud, nutricién, seguridad.
2) Acompafiamiento de familias: esta modalidad se realiza mediante
visitas a hogares y sesiones grupales con madres y nifios de 0 a 3 afios de
edad y sus familias en los "Centros Cuna Mé&s de Acompafiamiento a las

Familias" para el cuidado y aprendizaje infantil (94).

Otro programe importante es el Programa del VVaso de Leche es un
programa social creado para proveer apoyo en la alimentacion a través de

la entrega de una racion diaria de alimentos a una poblacion considerada
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vulnerable, con el proposito de ayudarla a superar la inseguridad

alimentaria en la que se encuentra (95).

Este Programa Nacional de Alimentacion Escolar que tiene como
objetivo, garantizar el servicio alimentario para nifias y nifios de
instituciones educativas publicas del nivel inicial a partir de los 3 afios de
edad y del nivel de educacion primaria. La alimentacion que QALI
WARMA proveera a los nifios se basara en productos y dietas locales,
asegurando calidad, pertinencia y practicas saludables. Su gestion
involucrara principalmente a los padres de familia, para garantizar que por
encima de todo estara el bienestar de las nifias y nifios, lo que implica que
cada entidad rectora y participante deberd cumplir su rol, segun lo

establecido por las normas (96).

Asimismo refirieron cuidar ellas mismos a sus hijos por este
momento que estamos en época de pandemia y los nifios toman en casa las
clases, los padres estan mas pendientes de su educacion aunque también
refieren que no es lo mismo aprender a través de una pantalla de celular o
laptop, aunque es obligado por el tiempo de pandemia y para ellos es mejor
tener a sus hijos en casa para evitar el contagio, en cuanto al programa de
Qali Warma refieren que cada 15 dias ellas recogen de los colegios de sus
hijos unas bolsas que estan llenas de leche y galletas que les da el estado
por otro lado tienen vaso de leche pero no esté activo hace muchos afios

atras.
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4  CONCLUSIONES

e En cuanto lo determinantes biosocioeconémicos de los nifios del
Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre, la totalidad de las
viviendas se abastecian con agua por cisterna, la energia eléctrica era
permanente y solian eliminar su basura en carro recolector; la mayoria de
las vivienda es unifamiliar, el material de techo es noble, ladrillo y
cemento, el carro recolector pasa todos las semanas pero no diariamente,
su eliminacién de excretas es bafio pablico y el combustible para cocinar
es gas; mas de la mitad de los nifios son de sexo masculino, el grado de
instruccion de las madres es secundaria completa/ secundaria incompleta,
la tenencia es propia, su ocupacion es eventual y duermen en un
habitacion es 2 a 3 miembros; menos de la mitad de los nifios son de 1 a
4 afos, el ingreso econdmico es de S/. 1001 a S/. 1400, el material del
techo es eternit y la frecuencia que recogian la basura es de al menos 2
Veces por semana.

e Segun los determinantes de estilos de vida de los nifios del Asentamiento
Humano Pueblo Joven Pueblo Libre; la totalidad consume pan a diario;
la mayoria de los nifios acudian al establecimiento de salud para el AIS
la frecuencia que se bafian es diariamente, el nifio no presento signo de
alarma para una enfermedad respiratoria aguda y si tenia su carnet de
vacunas completas de acuerdo a su edad; mas de la mitad si tenian claras
las reglas y expectativas acerca de su conducta disciplina y consumian
fideos a diario; menos de la mitad dormian de 08 a 10 horas, en los

ultimos 6 meses el nifio presento al menos un accidente en el hogar y fue
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caidas, consumian carne, verduras, hortalizas, a diario, consumian frutas,
pescado, huevos de 3 0 mas veces a la semana, consumian legumbres y
consumian frituras y dulces menos de 1 vez por semana.

Por ende los determinantes de redes sociales y comunitarias; la totalidad
no recibid apoyo social natural, tampoco apoyo social organizado de
alguna organizacion no recibio ni de cuna més, PVL (vaso de leche), Paj
juntos, y otras (redes); la mayoria refirié que la calidad de atencion que
recibio en el establecimiento de salud fue regular, refirieron que no habia
presencia de pandillaje o delincuencia cerca de su casa y el motivo de la
consulta por la que acudia a un establecimiento de salud es infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos; mas de la mitad recibi6 apoyo de

Qali Warma..
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

RECOMENDACIONES

e Dar a conocer mi trabajo de investigacion en el Puesto de Salud de
Magdalena, es donde pertenece este Asentamiento Humano, para que
vean la problematica que existe en la actualidad con los nifios de este
Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre, para que los nifios
mejoren sus estilos de vida.

e Que el Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre y el Puesto
de Salud trabajen de la mano para que promuevan los estilos de vida
saludable en los nifios, entre ellos una alimentacion saludable que sea
rica en vitaminas y hierro para si evitar la anemia, ademas evitar que
los nifios consuman comidas pocas nutritivas comida chatarras, dulces,
otro punto seria que realicen actividad fisica los deportes que debe ser
lo primordial, para que si lleven un estilo de vida saludable.

e Sensibilizar a la poblacion del Asentamiento Humano Pueblo Joven
Pueblo Libre, para que estén més el pendiente de sus nifios que son el
futuro, las madres deben tener en cuenta la alimentacion de los nifios
para evitar la anemia, llevar al Puesto de Salud a sus controles de
crecimiento y desarrollo para que asi estar al pendiente de como su
nifios, ademas trabajar en conjunto con el Puesto de Salud para que
puedan realizar sesiones educativas y demostrativas para la prevencion

de enfermedades y para la alimentacion saludables de los nifios.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO JOVEN PUEBLO
LIBRE_CHIMBOTE, 2020

Elaborado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seuddnimo del nombre de 1a persona........ccceeeeeieeeieeieeenececeennn
| D1 TV (1] | D PPN

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
e Recién Nacido. ()
¢ Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. ( )
¢ Nifio de 1 a 4 afios. ( )
¢ Nifio de 5 a 8 afios. ( )
¢ Nifio de 9 a 11 afios ( )

3. Grado de instruccion de la madre:
e Sin nivel instruccion ()
e Inicial/Primaria ()
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior completa / Superior incompleta ()

e Superior no universitaria completa e incompleta ()
4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
e Menor de 750
e De 751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a1800
e De 1801 a mas

A~ TN N N N
N~ e
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5. Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

6. Vivienda
Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacién humana
Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

L]

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

~—~
A~ AN A~ N —~~ ~~
~~ —~~ ) —_ —_ —_— TN AN~ N
N— ~ = ~ e o T ~_ W N — —_ — N~ o

AN N SN N
N N N N

Cuantas personas duermen en una habitacion
e 4 améas miembros
e 2 a3 miembros
¢ Independiente
Abastecimiento de agua:
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e Acequia ()
e Cisterna ()
e P0z0 ()
e Red publica ()
e Conexion domiciliaria ()

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bario propio
e Otros

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefa, Carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

10. Energia eléctrica:
¢ Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal
o Energia eléctrica permanente
e Vela

11. Disposicion de basura:
e A campo abierto

—_~ o~ N AN~
. o~~~
~_ N N = ~— N e e

A~ NN TN A~
~ N~ o

e Alrio
e Enunpozo (
e Se entierra, qguema, carro recolector ()

¢,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 ()
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e  Carro recolector ( )
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e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie
e Oftros

e T I N

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. (EIl nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (¢control
CRED, vacunas, examen dental periddicamente?
Si( ) No( )

15. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?
10al2horas( ) 08 a 10 horas ( ) 6a08horas( )

16. El bafio en el nifio es:
Diariariamente () 4vecesalasemana( ) Nosebafia( )

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

18. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brind6 fue en:
e Lamisma cantidad
e Mas cantidad
e Menos cantidad
e Suspendié los alimentos
e Aun no le da otro tipo de alimentos
e No presento diarreas ()

19. ¢ Durante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente
en el hogar o en otro lugar?

A~ o~ N /N~
~ T~

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

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

¢ Se ve mas enfermo

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta
e No presento

N N e e e O S

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

Si( ) No( )
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad:

Si( ) No( )
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DIETA:

21. ¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos
3omas |1o02 Menos
Nunca
Alimentos: Diario vecesa vecesa de una 0 casi
la la vez ala
semana | semana | semana fnunca
° Fruta
e Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
. Huevos
e  Pescado
e  Fideos, arroz,
papas.....
e  Pan, cereales
e  Verduras y
hortalizas
e  Legumbres
e  Embutidos,
enlatados
e  Lacteos
e  Dulces, gaseosas
e  Refrescos con
azUcar
e  Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALESY COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e \ecinos
e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
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e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

AN AN AN AN~
~— N N N

e No recibo
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e Cuna Mas si () no ()
e PVL (vaso de leche) si () no ()
e Pad Juntos si () no ()
e Qali warma si () no ()
e Otros (red) si () no ()
e No recibo si( ) no ()
25. ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos  meses:
e Hospital ()
e Centro de salud ()
e Puesto de salud ()
e Clinicas particulares ()
e Otros ()
26. EIl motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud
es
e Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo ( )
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()
e Mareos, dolores o0 acné ()
e Cambios en los habitos del suefio o alimentacién ()
e Trastornos en el habito y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de riesgo, ()

como consumo de alcohol y drogas

27. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa ()
e Regular ()
e Lejos ()
e Muy lejos de su casa ()
e No sabe ()

28. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Oftros ()
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29. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?

e Muylargo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muycorto ( )

e No sabe ( )
30. En general, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento de
salud fue?
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala
e No sabe
31. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

(
(
(
(
(
(

N N N N N NS

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

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area
de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los Determinantes
de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre
_Chimbote, 2020 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 emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en nifios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explordé 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 utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).
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Donde:

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

mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicité la participacion de un grupo 10 jueces expertos del &rea de Salud.

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO JOVEN PUEBLO
LIBRE_CHIMBOTE, 2020

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...

» esencial?
« (til pero no esencial?
* N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacién, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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TABLA 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

nifios del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre_Chimbote, 2020

N° V de Aiken Ne° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

del Asentamiento Humano Pueblo Joven Pueblo Libre.
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ANEXO 3

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

Expertos consultados NUmero
_ _ n (n° | de valores V de
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio | de dela | niven

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de

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

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

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

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

2,9
2,9

30
30
30
30
30
30
30
30
29
29
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
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37 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 30 10 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO JOVEN PUEBLO LIBRE_CHIMBOTE, 2020.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente

formulada para los

destinatarios
encuestar?

a

Util pero

Esencial .
no esencial

No
necesa
ria

112 ]3]|4

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:
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P4

Comentario:

PS5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10
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Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19
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Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:
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Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formula

VALORACION GLOBAL:

a encuestar?

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3 4 |5

Comentario:
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Gracias por su colaboracion




ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
cA‘b\'\

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO PUEBLO JOVEN PUEBLO LIBRE_CHIMBOTE, 2020

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

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informardn 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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