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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud
en nifos de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa de Gestion Particular
“Embajadores del Saber” - Nuevo Chimbote, 2016. La muestra estuvo constituida
por 50 nifios, a quienes se les aplico a las madres un instrumento: Cuestionario sobre
los determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y observacion, los
datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas simples
y de doble entrada. Asi como sus respectivos graficos estadisticos, llegando a los
siguientes resultados y conclusiones: En los determinantes de salud
biosocioenconémicos menos de la mitad de las madres de los nifios tiene el grado de
instruccion Superior Completa/Superior Incompleta, tienen un ingreso econémico
mensual familiar de 751 a 1000. En los determinantes de los estilos de vida, menos
de la mitad de nifios duermen de 6 a 8 horas y de 8 a 10 horas, consumen 1 o 2 veces
a la semana pescado. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la
mayoria el motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud es

infecciones, trastornos respiratorios o digestivos.

Palabras clave: Determinantes de la salud, nifio.



ABSTRACT

The present research work is of a quantitative, descriptive type with a single-box
design. General objective is to describe the determinants of health in children 3 to 5
years of School of Particular Management "Ambassadors of Knowledge" - Nuevo
Chimbote, 2016. The sample consisted of 50 children, who were applied to the
mothers an instrument: Questionnaire on the determinants of health, using the
technique of interviewing and observation, the data were processed in a Microsoft
Excel database and then exported to a database in the PASW Statistics software
version 18.0, for its respective processing. For the analysis of the data, simple and
double-entry tables were constructed. And their respective graphs statistical, reaching
the following results and conclusions: the determinants of biosocioenconémicos
health less than half of mothers of children have the degree of complete higher
education / incomplete higher, have a monthly family income of 751 to 1000. In the
determinants of lifestyles, less than half of children sleep from 6 to 8 hours and from
8 to 10 hours, consume 1 or 2 times a week fish. In the determinants of social and
community networks, most of the reason for the consultation by which goes to a

health facility is infections, respiratory or digestive disorders.

Keywords: Determinants of health, child.
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INTRODUCCION:

La salud ha creado su propio espacio, el mismo que no estad mereciendo
la prioridad y atencion adecuadas. Su préctica actual contempla lo que se
puede hacer en medicina y atencion médica, no obstante no nos limita ni
subordina exclusivamente a ellas. Estamos viviendo la época de las
transiciones, primero poblacional, luego epidemiolégico, seguida de la
transicion en salud y ahora creo que debemos considerar la transicion
programatica. Se ha migrado de la preocupacion exclusiva por la enfermedad,
hacia la atencion a la salud, no solo en lo convencional sino incluyendo los
estilos de vida saludables y asociando la salud con el bienestar. Es parte, en
consecuencia, del trabajo en salud publica el preocuparse por el desarrollo

necesario (1).

Las enfermedades representan uno de los mayores desafios del siglo XXI
para la salud y el desarrollo, tanto por el sufrimiento humano que provocan
como por los perjuicios que ocasionan en el entramado socioeconémico de
los paises, sobre todo de los de ingresos bajos y medianos. Ningln gobierno
puede permitirse pasar por alto el aumento de la carga de las enfermedades.
Si no se adoptan medidas basadas en datos probatorios, el costo humano,
social y econémico de las enfermedades no cesard de crecer y superara la

capacidad de los paises para afrontarlo (2).

Segun la OMS, presenta indicadores de esperanza de vida y de
mortalidad. Comprenden la esperanza de vida general al nacer y la mortalidad

de menores de 1 afio y de 5 afios. Las cifras y tendencias de la mortalidad en



la nifiez son de especial interés para conocer la salud publica, puesto que casi
el 20% de las defunciones se producen en menores de 5 afios. En muchos
paises, y sobre todo en entornos de ingresos bajos, la mortalidad neonatal
representa una gran proporcion de las defunciones de menores de 5 afios. La
vigilancia de las tasas de mortalidad en la nifiez se ha centrado en gran
medida en los nacidos vivos, mientras que los casos de muerte fetal
(mortinatalidad) a menudo se pasan por alto o no se contabilizan en su
totalidad. Una tercera parte de las muertes fetales se producen durante el parto

por complicaciones que pueden evitarse con una atencién adecuada (3).

En América Latina y el Caribe el nivel socioeconomico de los padres
sigue teniendo un impacto significativo en el futuro de un nifio. Si bien la
mortalidad infantil se redujo en mas de la mitad en los Gltimos afios, los nifios
de hogares de bajos ingresos tienen cinco veces mas probabilidades de morir

antes de su quinto afio de vida. La mayoria de esas muertes podrian evitarse

(4).

La muerte de un nifio es una pérdida tragica. Sin embargo, segun el
informe de objetivos de desarrollo del Milenio de 2008, todos los afios
mueren alrededor de 10 millones de nifios antes de cumplir 5 afios de edad.
La mayoria de estos nifios viven en paises en desarrollo y mueren como
resultado de una enfermedad o una combinacion de enfermedades que se
pueden evitar con métodos ya existentes y de bajo costo. La mortalidad
infantil esta estrechamente vinculada a la pobreza; debido a ello, los avances

en la supervivencia de bebés y nifios han sido mas lentos en la poblacion de



los paises pobres y en la poblacién mas pobre de los paises con mas recursos

(5).

En los ultimos afios, el Peri ha logrado avances importantes vy
consistentes en el cumplimiento de los derechos de la nifiez, a través de la
implementacion de politicas publicas a su favor en los diferentes niveles de
gobierno. La importancia de invertir en la infancia es un acuerdo que
trasciende a la gestion de un gobierno. La firma de compromisos a favor de la
nifiez por parte de la gran mayoria de los candidatos regionales en las
elecciones del afio 2010, asi como la renovacion de los compromisos para la
lucha contra la desnutricion cronica infantil asumidos por los nuevos
presidentes regionales en enero del afio 2011 son evidencias concretas de la

priorizacion de la nifiez (6).

En salud infantil, la proporcion de bajo peso al nacer fue de 7,8% en
2013 y 7,5% en 2015. La desnutricién en menores de cinco afios tuvo un
notorio descenso entre 2010 y 2014, pas6 de 5% a 3,5%, segun peso para la
edad, y de 28% a 18,4%, segun talla para la edad. La desnutricion cronica en
menores de cinco afos tuvo también una tendencia decreciente, pasé de
19,5%, en 2011, a 14,4%, en 2015. En cuanto a la tasa de mortalidad infantil,
disminuy6 de 20 por mil nacidos vivos (NV), en 2008, a 15 por mil NV, en
2015 Hubo una reduccion de 51% en la mortalidad neonatal, que pasé de 16,2
a 8,0 muertes por mil NV para este mismo periodo. La mortalidad en menores
de cinco afios paso de 21 muertes por mil NV, en 2012, a 18 por mil NV, en
2015. En 2013, la principal causa de defuncién fueron las infecciones

respiratorias agudas (12,7%) y la enfermedad diarreica aguda (2,3%) (7).



En general, Peri muestra un avance sustancial en la reduccion de la
mortalidad infantil en el periodo 2000 - 2013, la mortalidad en menores de
cinco afios se redujo de manera importante, lo que permitié alcanzar la meta
establecida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) cinco afios

antes de plazo sefialado (7).

El Ministerio de Salud, ente rector y responsable de definir los
lineamientos y politicas del sector en el pais, viene contribuyendo al mejor
conocimiento de la realidad sanitaria, a través de los anélisis de situacion de
salud. En los dltimos afios, se han presentado diversos fendmenos
demograficos y sociales que estan repercutiendo en el estado de salud del
pais, determinando cambios en las necesidades y demandas de la sociedad en
su conjunto; lo cual plantea retos interesantes al sistema de salud. La
metodologia del andlisis de situacion de salud, se constituye en una
herramienta valiosa para evidenciar las implicancias de los determinantes en
el estado de salud. De esta manera se convierte en un proceso que
permanentemente esta indicando las prioridades a incorporar en las agendas

sanitarias (8).

En 1978, la Declaracién de Alma — Ata, defini6 la atencién primaria de
salud como un conjunto de valores rectores para el desarrollo sanitario, un
conjunto de principios para la organizacion de servicios de salud y una
variedad de criterios para abordar las necesidades sanitarias prioritarias y los

determinantes fundamentales de la salud (9).



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

tecnolégico y médico (10).

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

deben a determinantes sociales que estan fuera del sector salud (11).

El nivel de salud de un individuo esta determinado por factores
enddgenos y exogenos que actian sobre él. Estos factores son los
determinantes de la salud. EI ministro de sanidad de Canada, M. Lalonde,
analiz6 en 1974 los determinantes de la salud y construyé un modelo que ha

pasado a ser clasico en salud publica (12).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.

También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se



desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren
tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las

condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud (13).

La Comisidn tiene una visién global de los determinantes sociales de la
salud. La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los
paises y las grandes desigualdades sanitarias entre los paises estan provocadas
por una distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los
ingresos, los bienes y los servicios, y por las consiguientes injusticias que
afectan a las condiciones de vida de la poblacion de forma inmediata y visible
(acceso a atencidn sanitaria, escolarizacion, educacion, condiciones de trabajo
y tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad

de tener una vida préspera (14).

Esa distribucion desigual de experiencias perjudiciales para la salud no es, en
ningun caso, un fendmeno ‘“natural”, sino el resultado de una nefasta
combinacion de politicas y programas sociales deficientes, arreglos
econdémicos injustos y una mala gestion politica. Los determinantes
estructurales y las condiciones de vida en su conjunto constituyen los
determinantes sociales de la salud, que son la causa de la mayor parte de las

desigualdades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais (14).

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

ambitos de la educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la



comunicacion social al llamado de cambio de conducta por parte de cada

individuo (15).

En 2012 fallecieron 6,6 millones de menores de cinco afios (mas de 750
nifios cada hora), pero la mayoria de ellos podrian sobrevivir y crecer si
tuvieran acceso a intervenciones simples y de bajo costo. La muerte de un
nifio es una tragedia; al sufrimiento de la familia hay que afiadir el potencial
humano perdido. La OMS estd mejorando la salud infantil ayudando a los
paises a prestar una atencién sanitaria integrada y eficaz que va del embarazo
sano al parto y a la prestacion de atencion sanitaria al nifio hasta los cinco

afios (16).

Equidad es un concepto subyacente en muchas de las otras metas.
Actualmente, las metas estan reevaluandose y revisandose; en particular,
alejandose de un énfasis en el estado de salud fisica, como el medido por la
mortalidad para abarcar, donde sea posible, muchas otras dimensiones de la

salud y el bienestar (17).

Inequidad en salud méas divulgada y sintética es la propuesta por
Margaret Whitehead, quien la conceptualiza como las diferencias en salud
innecesarias y evitables, pero ademas, consideradas injustas. Whitehead y
Dahlgren sefialan que son tres los hechos distintivos que, cuando se
combinan, transforman simples diferencias en salud en inequidades sociales
en salud: son sistematicas, son socialmente producidas (por tanto, son

modificables) y son valoradas como injustas (18).



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

promocion de salud y educacion para la salud (19).

Durante los ultimos afios han aumentado las investigaciones sobre los
determinantes sociales de la salud. Es el resultado de una preocupacién por
parte, primero, de un grupo de estudiosos que han mostrado irrefutablemente,
la influencia de éstos en la salud de las poblaciones y, segundo, de paises
pioneros en el campo de la salud publica que estan empefiados en seguir
mejorando la salud de sus poblaciones. Paraddjicamente éstos son los paises

que tienen los mejores indices de salud en el mundo (20).

A partir de lo anterior, surge el enfoque de los Determinantes Sociales de
la Salud, en cuya vision “el contexto mundial afecta la forma en que las
sociedades prosperan mediante su impacto en las politicas publicas y normas
tradicionales, y las relaciones internacionales. Esto a su vez determina la
manera en que la sociedad organiza sus asuntos en el nivel local y el nivel
nacional, lo que da origen a formas de jerarquia y posicionamiento social. El

lugar que ocupan las personas en la jerarquia social afecta las condiciones en



que crecen, aprenden, viven, trabajan y envejecen: su vulnerabilidad a las

enfermedades; y las consecuencias para la mala salud” (21).

Como se desprende de lo sefialado, el disefio de politicas basadas en el
enfoque de determinantes sociales de la salud, coloca a la salud publica ante
un gran reto, que implica pasar del paradigma biomédico centrado en los
problemas de salud, con énfasis en el &mbito sanitario, a otro que requiere de
un alto compromiso politico, y de la participacion de todas las areas del
gobierno y de la ciudadania, en la priorizacion de los problemas, su
diagndstico, disefio de programas, implementacion y evaluacién, ya que la
realizacion del derecho humano a la salud, implica el empoderamiento de las
comunidades desfavorecidas, con el objetivo de que puedan ejercer el mayor

control posible sobre los factores que determinan su salud (21).

El sistema de salud peruano se caracteriza por su discontinuidad y su
desempefio ineficiente. Urge iniciar la politica de Estado. Si cada gobierno
continlia estableciendo «su» politica, no podrd haber equidad ni desarrollo

(22).

Dos tercios de la poblacién peruana contindan excluidos de los derechos
a la salud y la seguridad social, asi como del acceso a los servicios de
atencion integral. Para beneficio de muy pocos y como sucedio en diversos
paises, el apoyo de las instituciones financieras internacionales al modelo de
mercado desplazé en la decision politica a la seguridad social, con lo cual esta

perdié prioridad desde los dos ultimos decenios del siglo XX. Hoy el



aseguramiento social en salud, su financiacién, el acceso a los servicios y la

calidad son més inequitativos y excluyentes (22).

No escapa esta problemaética de salud en los nifios en el pais, viéndolo en
tres grandes grupos: los problemas sanitarios, los problemas de
funcionamientos de los sistemas de salud y finalmente los problemas ligados
a los determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y saneamiento
bésico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en
el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la

participacién de otros sectores (23).

No escapan a esta realidad expuesta los nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber, que fue
creada con Resolucion Directoral Regional N° 0243 el 19 de enero del 2012
que hasta la actualidad ha cumplido 5 afios de ser fundada como colegio
mixto. Se encuentra ubicado en la Urb. Los Alamos Mz. A - Lte. 20 en el
distrito de Nuevo Chimbote. Esta Institucion Educativa limita por el norte con
el Colegio Fe y Alegria n° 14, por el sur con el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, por el este con el Centro Recreacional Tobogan Park y por

el oeste con el Centro Recreacional “Los Delfines” (24).

Dentro de las caracteristicas de la Institucion Educativa se encuentran:
con los tres niveles de educacion haciendo un total de 200 estudiantes, 12
docentes, 1 directora, 1 subdirector, 1 secretaria, 1 psicologa, todos ellos
laboran en un turno continuo solo en la mafana, tiene 14 aulas, ademas de

ello cuenta con un departamento Psicopedagdgico, un departamento de

10



Asesoria Espiritual, Liceo de Talentos, un Aula Multimedia, una sala de
computacion, una biblioteca, un patio, un kiosco donde venden alimentos
saludables y no saludables y finalmente cuentan con el personal de limpieza.
Ademas de ello el colegio es de material noble y cuenta con servicios basicos

agua, luz, desagiie asi como también el uso de internet y telefonia fija (24).

Los nifios con riesgos nutricionales constituyen uno de los principales
problemas de Salud Publica ya que afecta negativamente al individuo a lo
largo de su vida, limita el desarrollo de la sociedad y dificulta la erradicacion
de la pobreza. Una adecuada nutricion va a favorecer tanto el crecimiento
corporal del nifio, como el desarrollo de sus capacidades cognoscitivas y lo
hard méas resistente a las enfermedades. Por el contrario, la obesidad y
desnutricion, especialmente en la infancia, constituyen un impedimento para
que los individuos y las sociedades desarrollen todo su potencial. Esto lo
podemos observar dentro de la Institucion Educativa antes mencionada, ya
que aparentemente hay nifios sanos, pero mediante este trabajo de

investigacion encontraremos muchos resultados.

El propdsito de esta investigacion es permitir investigar mas sobre estos
temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico

camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de

investigacion es el siguiente:

11



¢ Cuales son los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios de
Institucién Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber -

Nuevo Chimbote, 20167

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

Describir los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo

Chimbote, 2016.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo,
grado de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en nifios
de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa de Gestion Particular Embajadores

del Saber - Nuevo Chimbote, 2016.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen los nifios, habitos personales en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo

Chimbote, 2016.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso
a los servicios de salud para las personas Yy su impacto en la salud, apoyo
social en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa de Gestion Particular

Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016.
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Esta investigacion es necesaria en el campo de la salud ya que permite
generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la
salud de la poblacién y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En
ese sentido, la investigacion que se realizo es una funcion que todo sistema de
salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control
de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada
calidad son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud

de la poblacion y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

La presente investigacion es importante, para la ciencia, porque ayudara a
crear nuevos conocimientos sobre esta problematica y para la tecnologia
porque sus resultados permitiran aplicar nuevas estrategias de intervencion,

para promover el bienestar de la poblacién infantil.

Para las Instituciones de salud, los resultados seran de relevancia, ya que
permitira sensibilizar a los padres en relacion a la problemaética del estado de
su menor hijo, y asimismo puedan estar predispuestos al cambio. Asi mismo
permitird que el personal de Enfermeria que laboran esta area, valore el
crecimiento y desarrollo del nifio, el estado nutricional, y el nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre alimentacion; desempefiando un rol
importante en la prevencion de la desnutricién y en la promocion de una
adecuada alimentacion que influird mas en su desarrollo biopsicosocial e

intelectual.
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Para la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, servird como fuente bibliografica permitiendo asi

desarrollar futuros trabajos de investigacion.

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

sociales de la salud.

Este estudio de investigacion llegd a los siguientes resultados y
conclusiones: En los determinantes de salud biosocioenconémicos menos de
la mitad de las madres de los nifios tiene el grado de instruccién Superior
Completa/Superior Incompleta, tienen un ingreso econdémico mensual
familiar de 751 a 1000. En los determinantes de los estilos de vida, menos de
la mitad de nifios duermen de 6 a 8 horas y de 8 a 10 horas, consumen 1 0 2
veces a la semana pescado. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, la mayoria el motivo de la consulta por la que acude a un

establecimiento de salud es infecciones, trastornos respiratorios o digestivos.

14



REVISION DE LA LITERATURA:

2.1 Antecedentes de la investigacion:

211

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la

presente investigacion:

A nivel Internacional:

Vallejo M, Castro L, Cerezo M, (25). En su investigacion
titulada “Estado nutricional y determinantes sociales en nifios
entre 0 y 5 afios de la comunidad de Yunguillo y de Red Unidos,
Mocoa - Colombia, 2016”. Tiene como objetivo establecer el
estado nutricional de los nifios y su relacion con los determinantes
sociales, es descriptivo correlacional. Los resultados obtenidos
revelan que, se evaluaron 117 nifios de Yunguillo y 122 de Red
Unidos; encontrando desnutricién global 23,1% y 14,5%, retraso
en la talla 43,6% y 24,2% y obesidad 12,8% y 9,7%. Llegando a
concluir que, los nifios de ambas comunidades presentan

problemas de malnutricién.

Arias M, Tarazona M, Lamus F, Granados C, (26). En su
investigacion titulada “Estado nutricional y determinantes
sociales asociados en nifios Arhuacos menores de 5 afos de edad.
Colombia, 2013”. Tiene como objetivo realizar un acercamiento a
los niveles de seguridad alimentaria, identificando sus

determinantes sociales y la asociacion con el estado nutricional,
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es analitico trasversal. Los resultados obtenidos revelan que, la
desnutricion aguda fue mayor en quienes asistian primero al
médico tradicional y en cuyas madres no tienen escolaridad.
Llegando a concluir que, es imperativo generar estrategias de

accion y promover planes de seguimiento.

A nivel Nacional:

Diaz A, Aranall A, Vargas R, Antiportal D, (27). En su
investigacion titulada “Situacion de salud y nutricion de nifios
indigenas y nifios no indigenas de la Amazonia Peruana, 2016”.
Tiene como objetivo evaluar el estado nutricional, es descriptivo
y transversal. Los resultados obtenidos revelan que, la prevalencia
de desnutricién crénica fue mayor en la poblacion 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 y el parto institucional.
Llegando a concluir que, se requiere asignar particular atencién a
la poblacion indigena a fin de adecuar las modalidades de entrega

de los programas y servicios que ofrece el Estado.

Navarrete P, Velasco J, Loayza M, Huatuco Z, (28). En su
investigacion titulada “Situacion nutricional de nifos de tres a
cinco afios de edad en tres distritos de Lima Metropolitana. Perd,
2016”. Tiene como objetivo conocer la situacion nutricional, es

prospectivo, transversal no experimental. Los resultados
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obtenidos revelan que, se determiné que la poblacion del distrito
de San Juan de Lurigancho presentd mayor desnutricion crénica y
sobrepeso, la poblacion del distrito de Villa Maria del Triunfo
presentd mayor desnutricion aguda y la de Villa El Salvador
mayor obesidad. Llegando a concluir que, se deben incluir
estrategias no solo de reduccion de los problemas nutricionales

sino también prevencion de estos.

A nivel Local:

Roman R, (29). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en nifios menores de 5 anos, A.H “Bellavista” - Nuevo
Chimbote, 2012”. Tiene como objetivo identificar los
determinantes de la salud, es cuantitativo descriptivo, disefio de
una sola casilla. Llegando a concluir que el grado de instruccion,
el ingreso econdmico, la vivienda y el nimero de personas que
duermen en una habitacién pueden contribuir como un riesgo en
el determinante socioeconémico. Los accidentes domeésticos y la
alimentacion de los nifios son variables de riesgo en el
determinante de estilos de vida. Los programas de apoyo social
organizado pueden comportarse como factores de riesgo en el

determinante de apoyo social y comunitario.

Huaman L, Oré E, (30). En su investigacion titulada “Factores
de riesgo de higiene y nivel de conocimiento sobre alimentacion

entre las madres con nifios de 1 a 3 afios desnutridos y no
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desnutridos. AA.HH. Bella Vista. Nuevo Chimbote 2013”. Tiene
como objetivo conocer los factores de riesgo de higiene y nivel de
conocimiento sobre alimentacion, es descriptivo. Llegando a
concluir que existe una relacion altamente significativa entre la
desnutricion y los factores de riesgo de higiene sobre el consumo
de agua, el aseo de los alimentos, y la limpieza diaria y uso del
bafio/pozo/silo. Existe una relacion significativa entre la

desnutricion y el factor de riesgo de higiene personal.
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2.2 Bases teodricas y conceptuales de la investigacion:

El presente estudio de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de la salud de Marck Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la

salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (31).

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

dentro de cada pais (31).

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

modo que los Determinantes Sociales objetos de politicas publicas son
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aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas

(32).

En 1974, uno de los conceptos mas importantes fue expresado por
Lalonde, quien identificO como Determinantes de la Salud, claves a los
estilos de vida, el ambiente, la biologia humana y los servicios de salud,
en un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un
sistema de atencion. Asi mismo, destacd la discordancia entre esta
situacion y la distribucién de recursos y los esfuerzos sociales asignados a

los diferentes determinantes (32).

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
en particular las condiciones sociales, quedan diagramadas en un modelo
planteado en 1992 por Dahlgren y Whitehead. Este modelo presenta a los
principales Determinantes Sociales de la Salud como capas de influencia

en el que los individuos estan en la base del modelo con sus
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caracteristicas y factores genéticos que ejercen influencia sobre sus

condiciones de salud (33).

Por encima de la base esta la primera capa constituida por los estilos
de vida de los individuos, es decir, los comportamientos individuales
elegidos libremente. Por encima de esta capa se encuentra otra formada
por las redes sociales y comunitarias que constituyen el conjunto de
relaciones solidarias y de confianza entre grupos que establecen la
cohesion social de la poblacion. En un nivel superior se encuentran las
condiciones de vida y trabajo de las personas, las cuales proporcionan
acceso a distintos servicios como salud, educacién, condiciones de
habitabilidad, etc. En el ultimo nivel estan situados los
macrodeterminantes relacionados con las condiciones politicas,
econdmicas, culturales y ambientales de la sociedad y que poseen gran

influencia sobre las capas inferiores del modelo (33).

Condiciones de vida
4 Y de trabajo “~

Ambiente
laboral

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Equidad y Determinantes Sociales de la Salud
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Se muestra en el centro al individuo y los factores constitucionales
que afectan a su salud pero que no son cambiables. Existen segun este
modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los primeros son
los determinantes estructurales, considerados mas amplios o profundos,
tienen que ver con las condiciones de vida y trabajo, alimentos y acceso a
servicios basicos; ademas de las condiciones socioeconomicas, culturales
y ambientales, representadas en la capa mas externa. Los segundos son
los determinantes intermediarios, en el cual los individuos y sus
conductas son influenciados por su comunidad y las redes sociales, las
que pueden sostener o no a la salud de los individuos. Los terceros son los
determinantes proximales, en donde los determinantes son posibles de

modificar, comenzando por los estilos de vida individuales (34).

a) Determinantes Estructurales:

Se refiere especificamente a aquellos atributos que generan o
fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicion
socioecondmica de la gente. Estos mecanismos configuran la salud de un
grupo social en funcién de su ubicacion dentro de las jerarquias de poder,
prestigio y acceso a los recursos. El adjetivo “estructural” recalca la
jerarquia causal de los determinantes sociales en la generacion de las

inequidades sociales en materia de salud (34).

b) Determinantes Intermediarios:

Se distribuyen segun la estratificacion social y determinan las

diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones
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perjudiciales para la salud. Las principales categorias de determinantes
intermedios de la salud son las circunstancias materiales, las
circunstancias psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la

cohesion social y el propio sistema de salud (35).

c) Determinantes Proximales:

La conducta de los individuos, sus creencias, valores, bagaje histdrico
y percepcién del mundo, su actitud frente al riesgo y la vision de su salud
futura, su capacidad de comunicacion, de manejo del estrés y de
adaptacion y control sobre las circunstancias de su vida determinan sus
preferencias y estilo de vivir. Estos determinantes tienen efectos directos

sobre la salud (35).

La definicion mas adecuada de salud la siguiente: Un ser humano se
encuentra sano cuando, ademas de sentirse bien fisica, mental y
socialmente, sus estructuras corporales, procesos fisiologicos vy
comportamiento se mantienen dentro de los limites aceptados como
normales para todos los otros seres humanos que comparten con €l las

mismas caracteristicas y el mismo medio ambiente (36).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en
salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este
modo, los ambitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud

integran todos los d&mbitos de accion mas significativos en los mapas
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mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y
las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los

ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (37).

Mi salud: Este ambito se refiere a una condicion de equilibrio
funcional, tanto mental como fisico, conducente a una integracion

dindmica del individuo en su ambiente natural y social (38).

Comunidad: Este ambito se refiere a un grupo de individuos en
constante transformacion y evolucion, que en su interrelacion generan
pertenencia, identidad social y conciencia de si como comunidad; lo cual

los fortalece como unidad y potencialidad social (39).

Servicios de salud: Este ambito se refiere a todos los servicios cuyo
principal objetivo es promover, restablecer o mantener la salud. La
arquitectura de un sistema de salud es compleja y se presenta de maneras

diferentes, segun el punto de vista que se adopte (40).

Educacion: Este ambito refleja un proceso humano y cultural
complejo. Es necesario considerar la condicion y naturaleza del hombre y
de la cultura en su conjunto, en su totalidad, para lo cual cada
particularidad tiene sentido por su vinculacion e interdependencia con las

demas y con el conjunto (41).

Trabajo: Este ambito es un acto que sucede entre el hombre y la
naturaleza. Pone en movimiento su inteligencia y sus fuerzas con el fin de

asimilar materias para darles una forma Util para su vida (42).
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Territorio (ciudad): Este ambito agrupa la naturaleza y la sociedad
como un sistema de configuraciones, de objetos materiales y sociales
mediados por relaciones sociales que modifican y transforman la

naturaleza lo cual implica su inseparabilidad (43).

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

promueven y mantienen la salud (37).

Nifo, es aquel individuo que transcurre por la primera instancia de la
vida conocida como infancia, en esta edad es un ser Unico, tiene formas
propias de aprender y expresarse, piensa y siente de forma particular y le

gusta conocer y descubrir el mundo que le rodea (44).

Se presentan una serie de factores de riesgo psicosocial, para los
nifios, nifias, entendiéndose estos como: El conjunto de circunstancias,
hechos y factores personales, familiares o sociales, relacionados con una
problematica determinada (abandono paterno, maltrato, descuido, baja
escolaridad, explotacion economica, vinculos familiares precarios,
hacinamiento, familias numerosas, necesidades basicas insatisfechas,
entre otros) que aumentan la probabilidad de que un sujeto inicie o se

mantenga en situaciones criticas que afectan a su desarrollo integral
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(desercion escolar, bajo desempefio académico, timidez o agresividad,
entre otros), o que sea victima o autor de diferentes formas de violencia,

consumo de sustancias psicoactivas etc (45).

Dedicarse a los cuidados de la salud de los nifios (as) tanto sanos
como enfermos es una necesidad para el mantenimiento de la vida y
preservacion de la especie. Son por tanto las enfermeras (0s) dedicados a
la salud infantil protagonistas de una de las tareas méas nobles de la
humanidad. En la actualidad la enfermeria pediatrica se ocupa de la
atencion integral y seguimiento continuo de lactantes y nifios, y como
parte de esta evalla su desarrollo psicomotor, factores sociales y
ambientales que influyen en la salud y bienestar de los infantes en su

familia (46).
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METODOLOGIA:

3.1 Tipo y disefio de investigacion:

Cuantitativo, descriptivo (47, 48)

Cuantitativo: Porque permite evaluar los datos de manera cientifica o de

forma numérica con ayuda de la estadistica (49).

Descriptivo: Porque se ven y se analizan las caracteristicas y propiedades
para que con un poco de criterio se las pueda clasificar, agrupar o
sintetizar, para luego poder profundizar mas en el tema. Se trabaja sobre

la realidad de los hechos y su correcta interpretacion (49).

Disefio de una sola casilla (50, 51)

Disefio de una sola casilla: Porque consiste en seleccionar la muestra
sobre la realidad problematica que se dese investigar. En esta muestra se

hace averiguaciones (52).

3.2 Universo muestral:

El universo muestral estuvo constituido por 50 nifios de 3 a 5 afios de la

Institucion Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber.

3.2.1. Unidad de Analisis:

Cada nifio de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa de Gestion

Particular Embajadores del Saber.
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Criterios de Inclusién:

e Niflos de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa de Gestion
Particular Embajadores del Saber que estuvieron matriculados
este afo.

e Nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa de Gestion
Particular Embajadores del Saber que aceptaron participar en el
estudio.

e Madres de los nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa de

Gestion Particular Embajadores del Saber.

Criterios de Exclusion:

e Madres de los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa de
Gestion Particular Embajadores del Saber que tuvieron algun
trastorno mental.

e Madres de los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa de
Gestion Particular Embajadores del Saber que presentaron
problemas de comunicacion.

e Niflos de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa de Gestion
Particular Embajadores del Saber que tuvieron algln trastorno
mental.

e Nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa de Gestion
Particular Embajadores del Saber que presentaron problemas de

comunicacion.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de variables:

DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO:

Sexo:

Definicion Conceptual:

Refiere a aquella condicion de tipo organica que diferencia al
macho de la hembra, al hombre de la mujer, ya sea en seres

humanos, plantas y animales (53).

Definicion Operacional:

Escala nominal:

e Masculino
e Femenino

Grado de Instruccion:

Definicion Conceptual:

Se hace referencia al grado académico que se ha alcanzado en la

educacion formal (54).

Definicion Operacional:

Escala Ordinal:

e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
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e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico:

Definicion Conceptual:

Cantidad de dinero que una familia o persona puede ahorrar o
gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus

activos netos (55).

Definicion Operacional:

Escala de razon:

e Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 amas

Ocupacioén:

Definicion Conceptual:

Es el oficio o profesion (cuando se desempefia en ésta) de una
persona, independiente del sector en que puede estar empleada, 0
del tipo de estudio que hubiese recibido. Generalmente se define
en términos de la combinacion de trabajo, tareas y funciones

desempefiadas (56).
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Definicion Operacional:

Escala Nominal:

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

Estudiante

Vivienda:

Definicion conceptual:

Es aquel espacio fisico, cuya principal razon de ser serd la de
ofrecer refugio y descanso, gracias a las habitaciones que ostenta
en su interior, a las personas y todo lo que ellas traerdn consigo

como ser sus enseres y propiedades personales (57).

Definicion operacional:

Escala nominal:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabarfia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
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Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe
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e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones:

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexidn domiciliaria

Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros
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Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e (Carca de vaca

Energia Eléctrica:

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela

e Otro

Disposicion de basura:

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, qguema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:

e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

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

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desague

Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:

Definicion Conceptual:

Procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y

comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que

conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para

alcanzar el bienestar y la vida (58).

Definicion operacional:

Escala nominal:

Acude al establecimientos de salud, para la AIS (control

CRED, vacunas, examen dental periodicamente)

Si

No
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Escala:

Numero de horas que duermen:

e 6 a8horas
e 08a10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafan:

e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bana

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina:

Si () No()

En las dos dltimas 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 presento diarreas

36



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

en el hogar o en otro lugar:

e Caida

e Golpes

e Electrocutado
e Quemaduras

e No presento ninguno

Las dos dltimas 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()
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Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo

a su edad

Si() No()

Alimentacion:

Definicion Conceptual:

Conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionan
alimentos al organismo. Abarca la seleccion de alimentos, su

cocinado y su ingestion (59).

Definicion Operacional:

Escala ordinal:

Dieta:

Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

e 30 MAs veces por semana
e 10 2vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS:

Definicion Conceptual:

La nocion de red implica una estrategia de articulacion e
intercambio entre instituciones y/o personas, quienes a partir de
una decision voluntaria deciden desarrollar acciones comunes,
con finalidades compartidas y manteniendo la identidad de los

participantes (60).

Apoyo social natural:

Definicion Operacional:

Escala nominal:

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparfieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado:

Escala nominal:

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social
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e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado:

Cuna mas

e PVL (Vaso de leche)
e Pad Juntos

e Qali warma

e Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud:

Definicion Conceptual:

El grado en el cual los individuos y los grupos de individuos
tienen la capacidad de obtener los cuidados que requieren por

parte de los servicios de atencion médica (61).

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

Escala nominal:

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
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e Puesto de salud
e Particular

e Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS - MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe
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La calidad de atencién 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 ()
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los nifios del Perd. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Maria Adriana y esta constituido por 32 items distribuidos

en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

Datos de Identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o

seudonimo de la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las personas.

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

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.
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Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo
se realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios de 0 a 11 afios
en el Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora

de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacidn 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 emitié las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en los nifios de 0 a 11 afios

(62).

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién 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.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en los nifios de 0 a 11 afios de edad en el Perd

(ANEXO 02).

Confiabilidad:

Confiabilidad interevaluador

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

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

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

(ANEXO 03) (63).
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3.5 Plan de analisis:

3.5.1 Procedimientos de la recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidio el consentimiento de las madres de los
nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa de Gestion
Particular Embajadores del Saber haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacioén son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa de Gestion Particular Embajadores del
Saber su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

e Se aplico el instrumento a cada madre de los nifios de 3 a 5
afios de la Institucion Educativa de Gestion Particular
Embajadores del Saber.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada madre de los nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa de Gestion Particular Embajadores del
Saber.

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

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.
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3.5.2 Andlisis y Procesamiento de los datos:

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

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia:

; OBJETIVO OBJETIVOS )
TITULO ENUNCIADO GENERAL ESPECIEICOS METODOLOGIA
Determinantes | ¢Cuales son los | Describir los | Identificar los | Tipo: Cuantitativo,

de la salud en
nifios de 3 a5
afnos de
Institucion
Educativa de
Gestion
Particular
Embajadores
del Saber -
Nuevo
Chimbote,
20167

determinantes
de la salud en
nifios de 3 a 5
afios de
Institucion
Educativa de
Gestion
Particular
Embajadores
del  Saber -
Nuevo
Chimbote,
20167

determinantes
de la salud en
nifios de 3 a 5
afios de la
Institucion
Educativa  de
Gestion
Particular
Embajadores del
Saber -
Chimbote, 2016.

Nuevo

determinantes  del
entorno
biosocioeconémico
(Sexo, grado de
instruccion, ingreso
econdmico,
ocupacion,
condicion de
trabajo);  entorno
fisico  (Vivienda,
servicios  basicos,
saneamiento
ambiental) en nifios
de 3 a 5 afios de la
Institucion
Educativa de
Gestion  Particular
del

Nuevo

Embajadores
Saber -

Chimbote, 2016.
Identificar los
determinantes  de

los estilos de vida:

Alimentos que
consumen los
nifnos, habitos

personales en nifos

de 3 a 5 afos de la

descriptivo
Disefio: De una
sola casilla
Técnicas:
Entrevista y

observacion
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Institucién
Educativa de
Gestion  Particular

Embajadores  del

Saber - Nuevo
Chimbote, 2016.
Identificar los

determinantes  de
las redes sociales y
comunitarias:

Acceso a los
servicios de salud
para las personas y
su impacto en la
salud, apoyo social

en nifos de 3 a 5

anos de la
Institucion
Educativa de

Gestion  Particular
Embajadores  del
Saber - Nuevo
Chimbote, 2016.
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3.7 Principios éticos:

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

doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona (64).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios de 3 a 5
afios de la Institucion Educativa de Gestion Particular Embajadores del
Saber que la investigacion es andnima y que la informacién obtenida sera

solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesta respetando la intimidad de los nifios de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa de Gestidn Particular Embajadores del Saber,

siendo Util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informo6 a las madres de los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente

estudio.
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Consentimiento

Solo se trabajé con las madres de los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo (ANEXO 04).
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V. RESULTADOS:
4.1 Resultados:
4.1.1DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOECONOMICOS:

TABLA 01
“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS. INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION
PARTICULAR EMBAJADORES DEL SABER - NUEVO
CHIMBOTE, 2016”

Sexo n %
Masculino 29 58,0
Femenino 21 42,0
Total 50 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel de instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 4 8,0
Secundaria Completa / Secundaria 17 34,0
Incompleta
Superior Completa/Superior 20 40,0
Incompleta
Superior no universitaria completa e 9 18,0
incompleta
Total 50 100,0
Ingreso Econémico n %
Menor de 750 1 2,0
De 751 a 1000 23 46,0
De 1001 a 1400 11 22,0
De 1401 a 1800 9 18,0
De 1801 a mas 6 12,0
Total 50 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 31 62,0
Eventual 18 36,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 1 2,0
Estudiante 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de 3 a 5 afios.
Institucion Educativa de Gestion Particular “Embajadores del Saber” - Nuevo Chimbote, 2016
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4.1.2DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA:

TABLA 02
“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN NINOS DE 3 A5 ANOS. INSTITUCION
EDUCATIVA DE GESTION PARTICULAR EMBAJADORES DEL
SABER - NUEVO CHIMBOTE, 2016”

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 29 58,0
Vivienda multifamiliar 19 38,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para 0 0,0
habitacion humana
Otros 2 4,0
Total 50 100,0
Tenencia n %
Alquiler 5 10,0
Cuidador/alojado 1 2,0
Plan social (dan casa para vivir) 1 2,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 43 86,0
Total 50 100,0
Material del piso n %
Tierra 0 0,0
Entablado 2 4,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 44 88,0
Laminas asfalticas 1 2,0
Parquet 3 6,0
Total 50 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y 48 96,0
cemento
Eternit 2 4,0
Total 50 100,0
Material de las Paredes n %
Madera, estera 1 2,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y 49 98,0
cemento
Total 50 100,0
Continua...
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N° de personas que duermen n %
en una habitacion
4 a mas miembros 1 2,0
2 a 3 miembros 24 48,0
Independiente 25 50,0
Total 50 100,0
Continta...

TABLA 02

“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS. INSTITUCION
EDUCATIVA DE GESTION PARTICULAR EMBAJADORES DEL

SABER - NUEVO CHIMBOTE, 2016”

Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 2 4,0
Pozo 0 0,0
Red Pablica 3 6,0
Conexién domiciliaria 45 90,0
Total 50 100,0

Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 49 98,0
Otros 1 2,0
Total 50 100,0

Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 50 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 50 100,0

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 50 100,0
Vela 0 0,0
Total 50 100,0

Continua...
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Disposicion de basura n %
A campo abierto 3 6,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 47 94,0
Total 50 100,0
Continua...

TABLA 02
“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN NINOS DE 3 A5 ANOS. INSTITUCION
EDUCATIVA DE GESTION PARTICULAR EMBAJADORES DEL
SABER - NUEVO CHIMBOTE, 2016”

Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa

Diariamente 18 36,0
Todas las semana pero no diariamente 16 32,0
Al menos 2 veces por semana 15 30,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 1 2,0
semanas

Total 50 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares

Carro recolector 46 92,0
Monticulo o campo limpio 2 4,0
Contenedor especifico de recogida 1 2,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de 3 a 5 afios.
Institucion Educativa de Gestion Particular “Embajadores del Saber” - Nuevo Chimbote, 2016”
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4.1.3DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:

TABLA 03
“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS DE 3
A 5 ANOS. INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION
PARTICULAR EMBAJADORES DEL SABER - NUEVO
CHIMBOTE, 2016”

Acude al establecimientos de salud, parala AIS n %
(control CRED, vacunas, examen dental
periddicamente)

Si 32 64,0
No 18 36,0
Total 50 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 22 44,0
[08 a 10) 22 44,0
[10a12) 6 12,0
Total 50 100
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 42 84,0
4 veces a la semana 8 16,0
No se bafia 0 0,0
Total 50 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca n %
de su conducta y/o disciplina
Si 42 84,0
No 8 16,0
Total 50 100,0
En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento n %

diarreas, su alimentacion que le brind6 fue

La misma cantidad 4 8,0
Menos cantidad 1 2,0
Mas cantidad 6 12,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 1 2,0
No presento diarreas 38 76,0
Total 50 100,0
Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos n %
un accidente en el hogar o en otro lugar

Caida 23 46,0
Golpes 5 10,0
Electrocutado 1 2,0
Quemaduras 1 2,0
Otros 1 2,0
No presento ninguno 19 38,0
Total 50 100,0

Continta...
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TABLA 03

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS DE 3
A5 ANOS. INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION
PARTICULAR EMBAJADORES DEL SABER - NUEVO

CHIMBOTE, 2016”

Las dos ultimas semanas ha identificado algin n %
signo de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda en el nifio
Respiracion rapida 5 10,0
No puede respirar 3 6,0
No come, ni bebe 1 2,0
Se pone frio 0 0,0
Se ve méas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 2 4,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 2 4,0
No presento 37 74,0
Total 50 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas n %
de acuerdo a su edad
Si 32 64,0
No 18 36,0
Total 50 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el n %
control de acuerdo a su edad
Si 32 64,0
No 18 36,0
Total 50 100,0
Continua...
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TABLA 03

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS DE 3
A5 ANOS. INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION

PARTICULAR EMBAJADORES DEL SABER - NUEVO

CHIMBOTE, 2016”

Alimentos
que
consume

Frutas
Carne
(pollo, res,
cerdo,
etc...)
Huevos
Pescado
Fideos,
arroz,
papas...
Pan,
cereales
Verduras,
hortalizas
Legumbres
Embutidos,
enlatados
Lacteos
Dulces,
gaseosas
Refrescos
con azucar
Frituras

Diario
n %
62,0
15 30,0
15 30,0
1 2,0
17 34,0
34 68,0
12 24,0

7 140
0 00

48,0
4 80

7 140

13 26,0

30 mas
veces a la
semana
n %
10 20,0

28 56,0

16 32,0
22 440
23 46,0
11 22,0
20 40,0

42,0
6 120

14 28,0
0 00

7 140

4 80

lo02
veces a la
semana
n %
8 16,0
5 10,0
19 38,0
23 46,0
7 140
1 2,0
16 32,0
18 36,0
14 28,0
9 18,0
16 32,0
6 12,0
8 16,0

Menos de
lvezala
semana

n %

0 0,0
2 4,0
0 0,0
4 8,0
1 2,0
2 40
2 40
2 40
22 440
1 2,0
17 34,0
4 8,0
1 2,0

Nunca o
casi
nunca
n %
1 2,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
2 4.0
2 40
0 0,0
2 40
8 16,0
2 4.0
13 26,0
26 52,0
0 0,0

50

50

50

50

50

50

50
50

50
50

50

50

Total
%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de 3 a 5 afios.
Institucion Educativa de Gestion Particular “Embajadores del Saber” - Nuevo Chimbote, 2016”
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4.1.ADETERMINANTES DE

COMUNITARIAS:

REDES

TABLA 04
“DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN NINOS DE 3
A 5 ANOS. INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION
PARTICULAR EMBAJADORES DEL SABER - NUEVO

CHIMBOTE, 2016”

SOCIALES Y

Institucion de salud en la que se
atendid en estos 12 Ultimos meses

n

%

Hospital 17 34,0
Centro de salud 13 26,0
Puesto de salud 8 16,0
Clinicas particulares 12 24,0
Otras 0 0,0
Total 50 100,0
Considera Usted que el lugar n %
donde lo (la) atendieron esta
Muy cerca de su casa 6 12,0
Regular 24 48,0
Lejos 7 14,0
Muy lejos de su casa 4 8,0
No sabe 9 18,0
Total 50 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 24 48,0
SIS - MINSA 21 42,0
Sanidad 0 0,0
Otros 5 10,0
Total 50 100,0
El tiempo que esperd para que lo n %
(la) atendieran ¢ le pareci6?
Muy largo 9 18,0
Largo 4 8,0
Regular 18 36,0
Corto 2 4,0
Muy corto 6 12,0
No sabe 11 22,0
Total 50 100,0
Continta...
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TABLA 04
“DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN NINOS DE 3
A 5 ANOS. INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION
PARTICULAR EMBAJADORES DEL SABER - NUEVO
CHIMBOTE, 2016”

Calidad de atencién que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue

Muy buena 2 4,0
Buena 4 8,0
Regular 26 52,0
Mala 7 14,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 11 22,0
Total 50 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa

Si 13 26,0
No 37 74,0
Total 50 100,0
El motivo de la consulta por la que n %
acude a un establecimiento de salud es

Antes de iniciar la practica de algun 1 2,0
deporte competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o 36 72,0
digestivos

Mareos, dolores o acné 0 0,0
Cambios en los habitos del suefio o 13 26,0
alimentacion

Trastornos en el habito y &nimo, en el 0 0,0

comportamiento o la presencia de
conductas de riesgo, como consumo de
alcohol y drogas

Total 50 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de 3 a 5 afios.
Institucion Educativa de Gestion Particular “Embajadores del Saber” - Nuevo Chimbote, 2016”
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TABLA 05
“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS.
INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION PARTICULAR
EMBAJADORES DEL SABER - NUEVO CHIMBOTE, 2016”

Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 5 10,0
Amigos 1 2,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 44 88,0
Total 50 100,0
Recibe algun apoyo social n %
organizado

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 2 4,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 48 96,0
Total 50 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de 3 a 5 afios.
Institucion Educativa de Gestion Particular “Embajadores del Saber” - Nuevo Chimbote, 2016

TABLA 06
“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN NINOSDE 3 A5
ANOS. INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION PARTICULAR
EMBAJADORES DEL SABER - NUEVO CHIMBOTE, 2016”

Apoyo social de las Si No Total

organizaciones % n % n %

n
Cuna Mas 0 0,0 50 100,0 50 100,0
PVL (vaso de leche) 0 0,0 50 100,0 50 100,0
Pad Juntos 0 0,0 50 100,0 50 100,0
0
0

Qali warma 0,0 50 100,0 50 100,0
Otros (red) 0,0 50 100,0 50 100,0
No recibo 0 0,0 50 100,0 50 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de 3 a 5 afios.
Institucion Educativa de Gestion Particular “Embajadores del Saber” - Nuevo Chimbote, 2016
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4.2 Andlisis de resultados:

Tabla 01: Del 100% (50) de nifios menores de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo
Chimbote, 2016; el 58,0% (29) son del sexo masculino, el 42,0% (21) son
del sexo femenino; el 40,0% (20) el grado de instrucciéon de las madres
Superior Completa/Superior Incompleta; el 46,0% (23) ingreso
econdémico mensual familiar de 751 a 1000; el 62,0% (31) ocupacion del

jefe de familia trabajador estable.

Estudios que se asemejan como lo encontrado por Machado M,
Calderon V, Machado J, (65). En su investigacion titulada “Determinantes
socioecondmicos, inseguridad alimentaria y desnutricion cronica en
poblacion desplazada de primera infancia, Pereira, Colombia, 2014”. Los
resultados obtenidos revelan que, se evaluaron 68 nifios, el 51,5% eran
hombres, con edad promedio 32,4 + 17,2 meses (rango: 2,1 a 59,9 meses).
El 11,8% de los nifios tenian algan tipo de desnutricion, el 67,7% de las
familias tenian inseguridad alimentaria, con baja capacidad econémica
para adquirir alimentos. Llegando a concluir que, pese a la existencia de
programas de intervencion para mejorar las condiciones de alimentacién
de primera infancia, sigue existiendo inseguridad alimentaria y

desnutricion.

Lafuente K, Rodriguez S, Fontaine V, Yafez R, (66). En su
investigacion titulada “Prevalencia de la desnutricion cronica en nifios

menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Tacopaya, Bolivia,
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primer semestre gestion 2014”. Los resultados obtenidos revelan que, 106
niflos presentaron desnutricion crénica. ElI ndmero mas alto de
desnutricion crénica fue en el grupo etareo de 1 afio a menor de 2 afios y
de sexo masculino, y el registro mas bajo de desnutricion crénica fue para
menores de 1 afio. En el primer semestre del 2012, la prevalencia de
desnutricion crénica fue de un 20,2%, en 2013, 19,1% y en 2014, 15,9%.
Llegando a concluir que, la desnutricion crénica alcanzo el 16,2% en

2014, mostrando mayor prevalencia en los nifios que en las nifias.

Estudios que difieren como lo encontrado por Diaz A, Narro J, (67).
En su investigacion titulada “Factores Maternos y el Estado Nutricional
del Preescolar, Pacanguilla, 2014”. Llegaron a concluir que, los factores
maternos, el 75% son madres de veinte a treintaicuatro afios, el 53.3%
tienen instruccién primaria; el 73.3% trabajan fuera del hogar; el 65%
tienen conocimiento sobre preparacion de loncheras bajo. Segin el
indicador peso para la edad, el 31.7% de preescolares presenta sobrepeso,
35% presenta un estado nutricional normal y el 33.3% desnutricion; segun
el indicador T/E, el 35% presenta un estado nutricional normal y el 65%
talla baja. Existe relacion significativa entre los factores maternos y el

estado nutricional.

Estudios similares como lo encontrado por Quispe N, (68). En su
investigacion titulada “Estado Nutricional de los niflos de la Institucion
Educativa Inicial Jardin 87. Av. Baja. Cusco, 2015”. Llegé a concluir que,
el 70.9% de los nifios tienen 5 afos de edad, 62.1% son de sexo femenino,

50.6% de las mamas son trabajadoras independiente, 59.4% de los padres
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son convivientes, 46.8% de los padres de familia tienen un ingreso
economico de S/900 - S/1200. En cuanto a su diversidad alimentaria, el
58.2% consume al menos 3 a 4 grupos alimentarios diarios leche, carnes
rojas, frutas y verduras. En cuanto al estado nutricional, el 78.5% de los
nifios evaluados con el indicador peso/talla se encuentran dentro de los
parametros normales, el 83,4% tienen normal T/E,73,2% de los nifios

tienen un normal P/E, 72.3% tiene un IMC normal.

El sexo es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas,
anatémicas vy fisiologicas de los seres humanos, que los definen como
hombre o mujer. La diferencia entre ambos es facilmente reconocible y se
encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras diferencias
corporales. El sexo viene determinado por la naturaleza, es una

construccidn natural, con la que se nace (69).

El Grado de Instruccion es considerado un indicador del nivel de
educacion de una persona. El nivel de estudios distingue bastante bien a
los sujetos con distinto estado de salud, pues los individuos con mayor
nivel de estudios son capaces de comprender mejor la informacion sobre
la promocion de la salud. Segin investigaciones, una mujer que llegue a
tener un alto grado de instruccion, traera consigo efectos positivos en el
bienestar, la salud y nutricion del nifio, ya que la madre tendria la
probabilidad de tener una mejor percepcion de la gravedad de las
enfermedades y sus sintomas lo que las conduce acceder oportunamente a

los servicio a los servicios de salud, asi como también de contar con
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mayores conocimientos de practicas de salud, higiene y toma decisiones

que benefician la salud y nutricion del nifio (70).

El ingreso familiar es la totalidad de las ganancias o ingresos que
tiene una familia. Al hablar de totalidad se incluye el salario, los ingresos
extraordinarios. Todo ese ingreso familiar serd con el que la familia en
cuestion contard para poder cubrir sus necesidades basicas y el resto de

los gastos que normalmente tiene una familia (71).

El empleo es la actividad principal remunerativa del jefe de la
familia, entendida como oficio o profesion (cuando se desempefia en
ésta), independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de
estudio que hubiese recibido. Generalmente se define en términos de la
combinacion de trabajo, tareas y funciones desempefiadas. El trabajo es el
factor clave que mantendra a una familia, permitiendo en primer lugar
satisfacer las necesidades basicas, esenciales, para poder progresar y salir

adelante, ya que asi los hijos tendran mejores condiciones de vida (72).

De acuerdo a la investigacion realizada tenemos como resultado, méas
de la mitad de nifios son de sexo masculino, menos de la mitad de las
madres tiene el grado de instruccion superior Completa/Superior
Incompleta y tienen un ingreso econémico familiar de S/750 a S/1000, la

mayoria de jefes del hogar tienen una ocupacién de trabajador estable.

La educacion superior se imparte en escuelas, institutos superiores,
centros superiores de post-grado y en universidades. Los institutos

ofrecen programas de formacion de maestros y una variedad de opciones
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de formacion técnica en carreras que tienen una duracién entre cuatro y
diez semestres académicos. Los institutos y escuelas superiores otorgan
titulos de profesional, técnico y experto, y también los de segunda y
ulterior especializacion profesional. Las universidades otorgan titulos de
bachiller, maestro y doctor, asi como certificados y titulos profesionales,

incluso los de segunda y ulterior especializacion (73).

El ingreso econdémico familiar, se transforma del salario minimo
(S/750 — S/1000) ya que es la remuneracion minima mensual que debe
recibir un trabajador en la actividad privada por una jornada laboral de 8
horas diarias. De acuerdo con la Constitucion Politica en su articulo 24,
“las remuneraciones minimas se regulan por el Estado con participacion
de las organizaciones representativas de los trabajadores y los
empleadores”. Esto significa que la determinacion no depende del
mercado, sino de una decision politica, aunque se supone con sustento
técnico. Los convenios de la Organizacion internacional del Trabajo
(OIT), sefialan que corresponde al Estado fijar la remuneracion minima de

los trabajadores que laboran en la actividad privada (74).

El trabajo estable, es la probabilidad de que un individuo permanezca
estable en su puesto de trabajo: Una ocupacion con un alto nivel de
seguridad del empleo es aquella que tiene bajas posibilidades de
desempleo. A su vez significa que el contrato de trabajo se ha

perfeccionad y surte todos sus efectos (75).
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En esta investigacion encontramos que menos de la mitad de las
madres tiene el grado de instruccion Superior Completa/Superior
Incompleta, refiriendo que llegaron a culminar sus estudios con ayuda
econdmica de sus padres y esposos, con esfuerzo y dedicacion de ellas
mismas, para formar y educar mas adelante un hogar constituido, puesto
que al no carecer de conocimientos, para la salud del nifio ya no seria una
circunstancia riesgosa; y claramente, habria certeza de que se fomenten y
realicen estilos de vida saludables, de tal manera que exista en los
servicios de salud un buen acceso oportuno, ya que el haber tenido
estudios superiores, hace que la madre tome mejores decisiones y cuente

con buenos conocimientos en cuanto a practicas de salud y nutricion.

Ademas, menos de la mitad tienen un ingreso econémico familiar de
S/750 a S/1000, y en nuestro pais el sueldo basico incrementd S/100, de
S/750 a S/850; lo cual en la actualidad se sabe que aun asi, no es lo
suficiente para una canasta familiar; en donde la familia pueda cubrir con
todas las necesidad basicas y esenciales tales como la salud, alimentacion,
vestimenta, educacion, etc. Asimismo, la mayoria de jefes del hogar
tienen una ocupacion de trabajador estable, lo que es un factor positivo
que influira en la economia del hogar, pues produce estabilidad para
solventar los gastos, ayudando asi a que el nifio conserve una buena

calidad de vida y se disminuya el riesgo en su salud.

Por otro lado vemos la carencia de estos determinantes en otras
personas a nivel nacional, pues vemos el grado de instruccion de ambos

sexos materno/paterno en el cual influyen muchos factores por los cuales
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no terminaron de estudiar la primaria y secundaria, o terminaron de
estudiar el nivel de educacion basico y no pudieron estudiar una carrera
profesional, o comenzaban a estudiar una carrera profesional y no
Ilegaron a culminarla con éxito. Entre estos factores podemos encontrar,
por ejemplo: escaza economia para estudiar, embarazos a temprana edad,
etc. Y en donde prevalece mas es el grado de instruccién materno, pues la

madre es quien asume con total responsabilidad a los hijos.

En la actualidad, muchas madres refieren que no pudieron culminar
sus estudios de educacién secundaria porque a temprana edad salieron
embarazadas, interrumpiendo asi la posibilidad de poder estudiar una
carrera profesional y en otros casos pues las familias de aquellas madres
no tenian la economia suficiente para los gastos de los estudios
universitarios. Con respecto a la situacién del trabajo en el pais, se
encuentra criticamente inestable, ya que tanto varones como mujeres
pueden trabajar teniendo estudios superiores, pero si no, entonces se ven
obligados a trabajar de lo que sea con tal de llevar a sus hogares, dinero

para el sustento de sus familias.

En el caso de los varones, no tienen un trabajo fijo (porque no tienen
estudios superiores), usualmente buscan trabajos temporales, como por
ejemplo: ayudante de construccion, albafiiles, carpinteros, vigilantes,
pescadores, etc. y asi, de esa manera ganan el dinero para el sustento
familiar. Es por eso también que las madres consideran la actividad
laboral, una situacion riesgosa, ya que son ellas quienes cominmente

abandonan los estudios y van en busca de un trabajo para sostener la
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familia y la mayoria de veces dejan el cuidado de los nifios a otras
personas lo cual repercute negativamente en la nutricion de sus hijos, asi
mismo que los nifios estén expuestos a muchas cosas: violaciones,

maltratos, accidentes en el hogar, etc.

Hoy en dia en el Per( existe pobreza extrema, por la falta de
oportunidades para estudiar y trabajar, porque en cierta forma los
responsables de que existan estos factores, son aquellos representantes
que gobiernan el pais; lo que obliga y conlleva a los jovenes a ser
delincuentes y robar de manera facil el dinero y llevar a sus hogares igual
que una persona con trabajo, el dinero para el sustento de sus familias,
aungue eso no se justifica porque existen muchos empleos dignos, asi sea
el méas sencillo como ser un personal de limpieza, o trabajar para la
municipalidad barriendo las calles, conductores de los carros de basura,
etc. Todos los trabajos son dignos y sin menospreciar la labor que hacen
las personas dedicadas a ello, (pues por muchos factores no tuvieron mas

oportunidades), sin embargo lo hacen con mucha responsabilidad.

De lo anterior se puede establecer que estos determinantes, pueden
contribuir como un riesgo en la salud del nifio, ya que el bajo nivel de
educacion de la madre y posiblemente también del padre generara que no
haya las suficientes oportunidades de obtener un trabajo con un salario
que cubra las necesidades basicas del nifio sin contar que muchas familias
son numerosas, y del mismo modo existen muchas familias que pasan por
la misma situacion, lo que indicaria que hay probabilidades de que existan

nifios con riesgo en su salud.
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Tabla 02: Del 100% (50) de nifios menores de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo
Chimbote, 2016; el 58,0% (29) el tipo de vivienda unifamiliar; el 86,0%
(43) es tenencia propia; el 88,0% (44) material del piso de loseta, vinilicos
o0 sin vinilico; el 96,0% (48) material del techo de material noble, ladrillo
y cemento; el 98,0% (49) material de las paredes de material noble
ladrillo y cemento; el 50,0% (25) N° de personas que duermen en una
habitacion independiente; el 90,0% (45) abastecimiento de agua de la
conexion domiciliaria; el 98,0% (49) eliminacion de excretas en bafio
propio; el 100,0% (50) combustible para cocinar a gas, electricidad; el
100,0% (50) energia eléctrica permanente; el 94,0% (47) disposicion de
basura, se entierra, quema, carro recolector; el 36,0% (18) frecuencia con
qué pasan recogiendo la basura por casa diariamente; el 92,0% (46)

eliminacion de la basura en el carro recolector.

Estudios que se asemejan como lo encontrado por Armijos A, Feijo
D, Juela C, (76). En su investigacion titulada “Influencia de los
Determinantes Sociales sobre el Estado Nutricional de nifios/as menores
de 5 afios de edad que acuden al Centro de Salud Biblian, 2015”. Los
resultados obtenidos revelan que, un 0.9% presento obesidad, seguido por
un 4.1% sobrepeso, un 4.5% presento desnutricion, un 19.1% bajo peso, el
41.4% presento un estado nutricional normal. Llegando a concluir que,
los determinantes sociales estudiados (ruralidad, tenencia de vivienda,
acceso a servicios basicos, ingresos, ocupacion, estado civil, nimero de

miembros de la familia, instruccion materna, frecuencia y tipo de
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alimentacion) demostraron influir en la presencia de alteraciones

nutricionales en los nifos.

Estudios que difieren como lo encontrado por Ventura J, (77). En su
investigacion titulada “Las condiciones de calidad de vida de las familias
que viven en las zonas rurales del centro poblado de Castillo Grande,
Rupa Rupa Leoncio Prado - Region Huanuco - 2013”. Los resultados
obtenidos revelan que, las condiciones de calidad de las viviendas de las
familias del ambito de estudio, en la gran mayoria de sus viviendas son
construidas, con techos de calamina, pared de madera y piso de tierra.
Llegando a concluir que, la desnutricion crénica infantil representa un
grave problema en nuestro pais, y debe ser resuelto con mayor conviccion
y celeridad, principalmente en las zonas mas pobres, pues sufrida durante
los primeros afios de vida genera impactos irreversibles, ocasionan mas y

severas infecciones, menor crecimiento fisico y desarrollo psicomotor.

Estudios similares como lo encontrado por Carlos R, (78). En su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en nifios de 3,4 y 5
afios de los Pronoei del Distrito de Coishco —2012”. Lleg6 a concluir que,
de los determinantes de la salud biosocioecondmico, en el entorno fisico,
la mayoria tiene viviendas unifamiliares, la tenencia es propia, el piso es
sin vinilicos, paredes de cemento, menos de la mitad techo de concreto,
casi todos tienen abastecimiento de agua y desaglie por red publica,
cuentan con energia eléctrica, la totalidad cocinan con gas, el recojo de

basura 3 veces a la semana, y es en carro recolector.
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Para comprender mas esta investigacion, encontramos que la vivienda
es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado por
personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres humanos y les
protege de las condiciones climéticas adversas, ademas de proporcionarles
intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus
actividades cotidianas. La vivienda es considerada como uno de los
lugares donde mas tiempo pasamos. Si bien es cierto, el hacinamiento es
producido por la falta de espacio de las personas que habitan la vivienda,
entonces esto trae muchas consecuencias, fisicas, mentales que perturban
el desarrollo de la personalidad e incrementa el estrés. Ademas de
transmitirse enfermedades, pues cuando son muchas las personas quienes

viven en una casa mas facil pueden contraerlas (79).

Asi mismo las familias que construyen casas con materiales
inadecuados traen como consecuencia la entrada de viento y frio, la
humedad, estos agentes pueden provocar enfermedades respiratorias
como: bronquios, asma, neumonia, sinusitis, esto afecta a la familia que la
habita y mas que todo a los nifios quienes estdn propensos a adquirir

muchas enfermedades (79).

La tenencia de la vivienda, es la forma en que el hogar principal
ejerce la posesion de la vivienda. La situacion de tenencia de la vivienda
es uno de los aspectos a considerarse dentro del concepto de vivienda
adecuada. La vivienda debe procurar seguridad no s6lo en sus estructuras,
sino también en su tenencia, de tal forma que se minimice el riesgo de un

desalojo. Comunmente la propiedad se considera como la forma de
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tenencia mas segura, puesto que si el duefio de la vivienda vive en ella, es

menos probable que pierdan la posesion de la misma (80).

Las casas se construyen con materiales acordes al clima (pisos,
techos, paredes), segun su flexibilidad y resistencia a la temperatura y a la
humedad, ya que éstas son variables. De esta manera con infraestructura
adecuada, la familia puede satisfacer con mayor eficiencia las necesidades
basicas de los integrantes del hogar, manteniendo un nivel 6ptimo de

calidad de vida (81).

De acuerdo a la investigacion realizada tenemos como resultado, mas
de la mitad cuentan con el tipo de vivienda unifamiliar, la mayoria es de

tenencia propia, la mitad duermen en una habitacion independiente.

Las viviendas unifamiliares son aquellas que estan ocupadas por una
unica familia, por lo que se diferencian de las viviendas colectivas en las
cuales suelen vivir mas familias. La vivienda unifamiliar también
representa distintos tipos, como son las de vivienda unifamiliar aislada o

exenta, vivienda unifamiliar pareada o vivienda unifamiliar adosada (82).

La Tenencia de Vivienda Propia se define como, vivienda ocupada
por el duefio de la edificacion y del terreno, o s6lo de la edificacion. La
vivienda construida con recursos propios, las construidas mediante
préstamos hipotecarios ya cancelados o las adquiridas a través de otros

medios (83).

La Habitacion Independiente, entendemos que es el espacio de una

vivienda especialmente disefiado para el descanso de un habitante. El
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dormitorio es ademas uno de los Unicos espacios donde esta implicita la
idea de privacidad en comparacion con otros espacios de uso comun como
la cocina, el bafio o el comedor. Debido a esto, cada persona decora, arma
y ordena su dormitorio de acuerdo a sus preferencias personales, pudiendo
diferir muchisimo el estilo entre los miembros de una misma familia,
especialmente si hablamos de personas de diversas generaciones (como

abuelos, padres o hijos), asi como también en términos de género (84).

En esta investigacion encontramos que mas de la mitad cuentan con
el tipo de vivienda unifamiliar, la mayoria es de tenencia propia, la mitad
duermen en una habitacion independiente, lo que significa que no genera
la falta de privacidad en el hogar, ya que se encuentra organizado y
constituido como un hogar, por esa misma razén no existen tensiones y no

incrementa el estrés entre sus miembros.

También la mayoria tiene su piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos,
casi la totalidad tiene su techo y paredes de material noble, ladrillo y
cemento. Esto genera una adecuada proteccion, pues no expondrian a
ningin miembro de la familia, al ingreso de lluvia, viento, polvo,
animales, insectos, humedad, etc. Ya que estos agentes pueden contribuir
a generar ciertas enfermedades metaxénicas o respiratorias. Por lo que el
material de construccién no es inflamable, y es el mejor material para

construir una casa.

La situacion de la Vivienda de los nifios en el Perd es realmente

deplorable, pues segun diferentes investigaciones se encuentra que
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muchas veces estos nifios viven en lugares con hacinamiento, lugares
antihigiénicos, lugares donde solo exista posiblemente una habitacién y la
ocupan mas de tres personas, en la cual el nifio no pueda realizar sus
diferentes actividades, teniendo un espacio propio y cémodo para su
crecimiento y desarrollo. Entonces esto no les permite tener una vida

estable y un mejor estilo de vida saludable.

Actualmente es indiscutible que existe un problema de vivienda en
nuestro pais que es el resultado de la falta de conciencia y apoyo en
conjunto de todos los peruanos a través de los afios, desde un ciudadano
regular hasta del gobierno. Todos somos testigos de este problema tan
palpable, y es que hace falta inicamente darse una vuelta por las ciudades
0 viajar de una a otra para que en el camino nos demos cuenta de las
condiciones en las que mucha gente esta viviendo, la calidad de sus casas
y las zonas en las que se han alojado, que no son precisamente las mejores

para garantizar una buena calidad de vida.

Si bien en la investigacion realizada, demuestra que los nifios en
estudio cuentan con una vivienda adecuada y los servicios basicos, pero
cada vez surgen mas las realidades y dentro de ellas, necesidades; que no
son ajenas a la que gran mayoria de pobladores y nifios estan expuestos,
las cuales son criticas y alarmantes para la salud del nifio. Tenemos entre
los principales problemas causales de esta situacion: la escasez de
recursos economicos, la falta de prioridad que se le da al sector, la

carencia de sostenibilidad de los servicios de abastecimiento de agua y
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saneamiento, los malos habitos de higiene y el saneamiento inadecuado

de entidades publicas como hospitales, centros de salud y colegios.

Es de mucha importancia abastecer el acceso a cantidades suficientes
de agua segura e instalaciones para la disposicion sanitaria de excretas y
promover practicas seguras de higiene. De esa forma va a disminuir la
carga de muchas enfermedades causadas por estas situaciones riesgosas,

peligrosas y preocupantes, antes mencionadas.

Estudios que difieren como lo encontrado por Mori M, Velasquez C,
Perleche J, Arana A, Diaz A, (85). En su investigacion titulada “Estado de
Salud y Nutricion de los nifios menores de 5 afios pertenecientes a las
poblaciones indigenas y no indigenas de Bagua y Condorcanqui en la
Region Amazonas, 2012”. Llegaron a concluir que, a las deplorables
condiciones de saneamiento basico, se agregan las barreras culturales que
limitan el acceso a los servicios de salud y se traducen en las bajas
cobertura de prestaciones dirigidas a la poblacion infantil (vacunas,
CRED, suplementacion con micronutrientes, etc). Cabe destacar el hecho
de que los hogares indigenas visitados mostraron condiciones favorables
para el desarrollo infantil, no logra compensar las altas prevalencias de

desnutricion y anemia, que afectan en el desarrollo integral del nifio.

Estudios que se asemejan como lo encontrado por Fiayo E, (86). En
su investigacion titulada “Determinantes de la desnutricion en nifios
menores de cinco afios en la Republica de Colombia, 2015”. Los

resultados obtenidos revelan que, la prevalencia de desnutricion cronica
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en Colombia es del 13.1% y de desnutricion aguda es del 0.9%. En cuanto
a los determinantes, se observa que la posicion socioeconémica del hogar
constituye un factor crucial al igual que la educacién de la madre y del
jefe del hogar en la condicién nutricional de los nifios. La disposicion de
un adecuado sistema de excretas resulté ser un factor fundamental.
Llegando a concluir que, las condiciones de saneamiento en el hogar, se
destaca que la disponibilidad de un adecuado sistema de eliminacion de

excretas es un determinante crucial en el estado nutricional.

Estudios que similares como lo encontrado por Escobedo E (87). En
su investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de
5 afios con anemia. Pueblo Joven Esperanza Baja - Chimbote, 2015”.
Llegé a concluir que, en relacion a los determinantes de la salud
biosocioeconémicos en los nifios menores de 5 afios con anemia, la
totalidad tienen servicios bésicos, utilizan gas, electricidad como
combustible para cocinar sus alimentos; depositan y eliminan su basura en

el carro recolector; que pasan recogiéndola diariamente.

Para comprender mas esta investigacion, encontramos que, el agua es
tan indispensable como el aire que respiramos para vivir, contar con agua
apta para el consumo es de vital importancia, por ello es necesario
conocer la forma y procedencia del abastecimiento de agua que tiene el
hogar. Asi que todos necesitamos acceso a una cantidad suficiente de
agua pura para mantener la buena salud y la vida. El suministro de agua

potable es un asunto de conservacion (88).
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El acceso adecuado al agua, higiene y saneamiento, reduce los costos
de los servicios de salud, mejora la asistencia escolar, incrementa el
tiempo libre para actividades productivas y contribuye a asegurar la
igualdad de género, lo que a su vez genera beneficios para el conjunto de

la economia (89).

La disposicion y acceso a los servicios basicos como agua,
electricidad y servicio de alcantarillado para eliminacion de excretas, se
encuentra asociado con mejores condiciones de vida de la poblacion; y en
consecuencia también de las nifias y nifios. Tradicionalmente, en las
Encuestas Demograficas y de Salud Familiar, se ha venido preguntando
sobre la fuente principal de abastecimiento de agua; sin embargo, a partir
de la ENDES 2005, adicionalmente se consulta sobre la fuente de agua
que utilizan para beber o tomar. De manera que no aumente mas la
contaminacion ambiental ni perjudique a la salud humana, la eliminacién

de excretas son las soluciones para confinar y tratar las heces fecales (90).

La madera, los residuos de cosechas, el carbon y el estiércol son los
combustibles mas usados para cocinar. Sin embargo, al arder todos estos
combustibles producen contaminacion y problemas respiratorios.
Ademas, el carbon y la lefia son escasos en ciertos lugares. Mucha gente
esta recurriendo a otros combustibles para cocinar, tales como la luz solar,
residuos procesados de plantas (cascara de arroz y otros residuos de
cultivos que se convierten en pelotitas o barras compactadas) y biogas (un
gas producido mediante la putrefaccion de material vegetal de plantas y

excrementos humanos y animales) (91).
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El acceso de las viviendas al servicio de energia eléctrica mediante
red pablica, como un servicio de calidad y a un costo razonable, son
fundamentales para el desarrollo y bienestar de la poblacion; sin embargo,
aun existen hogares que carecen de este servicio o deben pagar un alto

valor por un suministro de energia eléctrica poco eficiente (92).

De acuerdo a la investigacion realizada tenemos como resultado, casi
la totalidad tiene abastecimiento de agua de la conexion domiciliaria y
eliminacion de excretas en bafio propio, la totalidad utiliza combustible

para cocinar a gas, electricidad y tienen energia eléctrica permanente.

El Abastecimiento de Agua de la conexion domiciliaria, se refiere a la
forma de abastecimiento y procedencia del agua utilizada en la vivienda,

cuando existe conexién propia de agua potable dentro de la vivienda (93).

Suministro de agua potable a una familia, comunidad, etc. es muy
necesario, basico para la salud humana, pero también presenta otros
beneficios importantes que van desde los mas identificables y
cuantificables (ahorro de costos y de tiempo) a los mas intangibles

(comodidad, bienestar, dignidad, privacidad y seguridad) (94).

Eliminacion de Excretas en Bafio Propio, es un trabajo importante
para mantener adecuadas condiciones de agua, saneamiento e higiene. Las
excretas son un desecho sélido que si no se eliminan correctamente tiene
el potencial de ocasionar graves problemas de salud. La eliminacion

inadecuada de las heces contamina el suelo y las fuentes de agua (95).
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Combustible para cocinar a gas, electricidad, es cualquier material
que expida energia luego de sufrir un proceso de oxidacion, el tipo de
combustible utilizado para cocinar al interior de la vivienda es un factor
importante de las condiciones de habitabilidad e higiene de los hogares.
La disponibilidad de cuarto de cocina y el uso de combustibles seguros
para cocinar son factores determinantes de la calidad de vida y bienestar

de la poblacion (96).

Energia eléctrica permanente, es la forma de energia que resultara de
la existencia de una diferencia de potencial entre dos puntos, situacion
que permitira establecer una corriente eléctrica entre ambos puntos si se
los coloca en contacto por intermedio de un conductor eléctrico para
obtener el trabajo mencionado. Dicho esto, es importante entender que la
energia eléctrica no es necesariamente perjudicial para el planeta, sino que
la forma tradicional de obtenerla acarrea un maltrato al ecosistema y una
serie de peligros que no es necesario enfrentar, dada la ayuda del astro

solar (97).

Asimismo, casi la totalidad tiene abastecimiento de agua de la
conexion domiciliaria y eliminacion de excretas en bafio propio, la
totalidad utiliza combustible para cocinar a gas, electricidad y tienen
energia eléctrica permanente, lo que va a influir de manera positiva en la
salud del nifio; ya que para tener una mejor situacién de salud las familias
deben de contar con los servicios basicos, de esta manera se logra
satisfacer las necesidades basicas ademas de aumentar la calidad de vida y

reducir las enfermedades. También la totalidad entierra, quema, o0 entrega
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la basura al carro recolector, menos de la mitad refiere que pasan
recogiendo la basura por su casa diariamente, casi la totalidad suele

eliminar su basura en el carro recolector.

Por otro lado en el &mbito de los servicios basicos en el Perd, como
luz, agua y desague, sabemos que hoy en dia muchas personas carecen de
ello. Segdn un informe del CEPAL (Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe) sobre servicios de agua potable y saneamiento en el
Perd, existe una relacién directa entre la ausencia de servicios de agua y
saneamiento y el incremento de la prevalencia de enfermedades
diarreicas, en especial entre nifias y niflos menores de cinco afos de edad,

lo que vulnera al mismo tiempo su estado nutricional.

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2013),
muestra la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA) entre
nifios y nifias menores de cinco afos de edad es de 10,9% a nivel nacional
y 11,5% a nivel rural. Asimismo, 32 de cada 100 nifios en el ambito rural
sufre de desnutricién cronica. A las carencias en servicios de agua y
saneamiento mencionadas, se suma que la poblacion rural mantiene en
general précticas de higiene poco saludables y uso de agua. De acuerdo a
un Estudio del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento del
afo 2011: 90 de cada 100 personas no se lavan las manos, 98 de cada 100
personas manipulan el agua de manera inadecuada y 54 de cada 100

personas mantienen sus viviendas y letrinas sucias.
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Los problemas de agua y saneamiento se traducen de modo directo en
la salud y bienestar de las personas principalmente en la prevalencia de
Enfermedades Diarreicas Agudas, las cuales repercuten sobre la
desnutricion infantil y son una causa importante de mortalidad en la
nifiez. En ambito rural de nuestro pais, 37 de cada 100 nifios sufre de
desnutricion cronica. Las evidencias sefialan la relacion directa entre la
ausencia de servicios de agua y saneamiento y el incremento de la
prevalencia de enfermedades diarreicas, en especial entre nifias y nifios
menores de cinco afios de edad, lo que vulnera al mismo tiempo su estado

nutricional.

El acceso a los servicios de agua potable y saneamiento es
fundamental para la salud de la poblacion, especialmente de la primera
infancia. De ahi la urgencia de abordar este tema como una prioridad.
Como bien sabemos, dentro de nuestro organismo, el agua tiene varias
funciones y los nifios al realizar diversas actividades durante el dia
pierden calorias mediante la sudoracion, por lo tanto necesitan recuperar
energias ingiriendo la cantidad de liquidos necesarios para estar bien

hidratados.

Vemos también la falta de acceso a la electricidad combinada con la
escasez de otros servicios de infraestructura, limita el desarrollo
econdmico y obstaculiza las mejoras en los estandares de vida en el Perd.
Limita la calidad de la atencion médica y la disponibilidad de
oportunidades educativas. Los elevados niveles de pobreza en las areas

rurales del Per( y la creciente brecha en la calidad de vida con el rapido
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desarrollo de las areas urbanas resaltan la importancia de que las
autoridades inviertan en infraestructura rural basica, tal como la
electricidad, y que sea obligatoriamente parte de la agenda de desarrollo
nacional. En este andlisis, reconociendo esto, el gobierno peruano ha

hecho de la electrificacion rural una de sus prioridades principales.

Otro punto a discutir es la eliminacion de los desechos solidos en el
Perd, que constituye desde hace mucho tiempo un gran problema para
nuestra sociedad; en el caso de los desechos sélidos el primer eslabon de
la cadena del problema que empieza desde el momento en que el
habitante de la zona se preocupa solamente en deshacerse de ellos, sin
preocuparse en lo mas minimo del destino que le espera y de las
consecuencias que traerd al medio ambiente; como el impacto ambiental,
importante mediante la contaminacion del aire, suelos y agua. El siguiente
eslabon lo constituyen las Municipalidades al no impulsar programas de
erradicacion de los desechos solidos sin contaminar el ambiente. La
disposicion adecuada de los desechos solidos esta relacionada con las

practicas nacionales de gestion para la proteccion del medio ambiente.

Tabla 03: Del 100% (50) de nifios menores de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo
Chimbote, 2016; el 64,0% (32) acuden a establecimientos de salud, para
la AIS (control CRED, vacunas, examen dental periédicamente); el 44,0%
(22) N° de horas que duerme de 6 a 8 horas y de 8 a 10 horas; el 84,0%
(42) frecuencia con que se bafa diariamente; el 84,0% (42) establecidas

reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
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disciplina; el 76,0% (38) en las dos ultimas semanas no presento diarreas;
el 46,0% (23) durante los ultimos 6 meses present6 al menos un accidente
en el hogar o en otro lugar; el 74,0% (37) en las dos Gltimas semanas no
se ha identificado algun signo de alarma para una enfermedad respiratoria
aguda; el 64,0% (32) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a
su edad; el 64,0% (32) si muestra el carnet, tiene las vacunas y el control
de acuerdo a su edad; el 68,0% (34) consume diariamente pan, cereales; el
56,0% (28) consume 3 0 mas veces a la semana carne (pollo, res, cerdo,
etc...); el 46,0% (23) consume 1 o 2 veces a la semana pescado; el 44,0%
(22) consume menos de 1 vez a la semana embutidos, enlatados; el 52,0%

(26) consume nunca o casi nunca refrescos con azUcar.

Estudios que se asemejan como lo encontrado por Chiliquinga S,
Fernandez D, Montaleza M, (98). En su investigacion titulada
“Determinantes Ambientales de las Infecciones Respiratorias Agudas de
los nifios/as que acuden al Centro de Salud Parque Iberia del Cantén
Cuenca, Ecuador, 2014”. Los resultados obtenidos revelan que, los nifios
son predominantes a enfermarse de Infecciones Respiratorias Agudas con
el 60,4% a comparacion de las nifias con el 61,6%, siendo la causa
principal de este la contaminacion ambiental ocasionada por el polvo con
un 555%. Llegando a concluir que se muestra la relacion entre
determinantes ambientales y la incidencia de Infecciones Respiratorias
Agudas; resaltdndose factores como la Contaminacion ambiental, y el

hacinamiento.
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Estudios similares como lo encontrado por Masalan M, Sequeida J,
Ortiz M, (99). En su investigacion titulada “Suefio en escolares, su
importancia y promocion a través de programas educativos, Chile -
2013”. Llegando a concluir que, el 40% de n° de horas de suefio en los
nifios que es de 8h a 10h, la prevalencia de alteraciones en el suefio,
constituye un tema que ha cobrado alta relevancia en la discusion
cientifica. El impacto negativo de tales alteraciones afecta la calidad de
vida de la poblacion y particularmente la de nifios y adolescentes, al
encontrase asociaciones directas entre el mal dormir y diversas

alteraciones de la salud.

Estudios que difieren como lo encontrado por Isla Y, Ponce S, Sipidn
A, Mormontoy W, Guillén D, (100). En su investigacion titulada
“Frecuencia y caracteristicas epidemioldgicas de golpes en la cabeza en
ninos menores de 5 afios, Lima, 2012”. Los resultados obtenidos revelan
que, el 89% de los accidentes ocurrieron en casa. El 71,7% de los casos,
fueron caidas de altura, con la cama como el origen mas frecuente, en
62,6%. El 15,4% de los accidentes, la madre acudi6 a servicios de
emergencia y el 5,7% a una posta medica. Un 1,5% de los casos
requirieron atencion hospitalaria. Llegando a concluir que, los golpes de
cabeza son muy frecuentes en nifios menores de 5 afios. La mayoria de
accidentes fueron leves y los sintomas de alarma mas frecuentes fueron la

somnolencia y los vomitos.

Para comprender mas esta investigacion, encontramos que, el

personal de salud brinda al menor de 11 afios, la atencion integral en
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salud, que es un conjunto de actividades, en cada asistencia a un
establecimiento de salud o al domicilio, independientemente del motivo
de la consulta. Evaluar el cuidado y la atencion que recibe un nifio durante
los primeros cinco afios de su vida es fundamental, especialmente los tres
primeros afos, dado que son la base de la salud, el crecimiento y el
desarrollo en el futuro. Durante este periodo, los nifios aprenden mas
rapidamente que en cualquier otra época. Los recién nacidos y lactantes se
desarrollan con mayor rapidez y aprenden mas cuando reciben amor y
afecto, atencién, aliento y estimulos mentales, asi como alimentos

nutritivos y una buena atencion de la salud (101).

Los nifios que duermen lo necesario Son menos pPropensos a
problemas de comportamiento e irritabilidad. Entonces el suefio es
primordial, esencial para ellos, ya que promueve el sentirse alerta, tener
buena memoria y comportarse mejor. Por eso es importante que los
padres ayuden a sus nifios a desarrollar buenos habitos de suefio desde
una edad temprana. Cada nifio es diferente y el nimero de horas de suefio

gue necesita varia (102).

La higiene tiene por objeto conservar la salud y prevenir las
enfermedades, es por ello que se deben cumplir ciertas normas o habitos
de higiene tanto en la vida personal de cada quién como en la vida
familiar, en el trabajo, la escuela, la comunidad. Es conveniente que los
adultos den el ejemplo a los nifios con la practica cotidiana de adecuados
habitos de higiene, para que se consoliden los conocimientos

conceptuales, actitudinales y procedimentales sobre el tema (103).
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De acuerdo a la investigacion realizada tenemos como resultado, la
mayoria acude al establecimientos de salud, para la AIS (control CRED,
vacunas, examen dental periddicamente) del nifio, menos de la mitad tiene
un n° de horas de 6h a 8h y de 8h a 10h y los dltimos 6 meses el nifio

presento una caida en el hogar o en otro lugar.

Hoy en dia las vacunas representan una de las principales conquistas
de la medicina, porque gracias a ellas se han podido controlar muchas
enfermedades infectivas graves y potencialmente mortales que hoy en dia
ya no se consideran peligrosas. Las vacunas ofrecen un método simple,
eficaz y seguro para proteger a los nifios de enfermedades contra las
cuales no existe una terapia eficaz o que pueden causar complicaciones
graves. Los riesgos de estas enfermedades son mucho mas altos que los

raros riesgos atados a la vacunacion (104).

N° de horas que debe descansar los nifios de 6 a 8 horas y de 8 a 10
horas, muchos problemas de cansancio, falta de rendimiento escolar e
incluso retraso de crecimiento se explican por una desincronizacion con el
denominado reloj biolégico que gobierna nuestro sistema nervioso. La
falta de suefio, puede provocar en el nifio comportamientos de
aislamiento, angustia y actitudes agresivas. Al dormir, el organismo
incrementa: la produccién de sustancias que regulan y aumentan la
respuesta inmunitaria, la regeneracion organica, la sintesis de la hormona
del crecimiento, la maduracién neuronal, la regeneracion de procesos

mentales y de aprendizaje, asi como el almacenamiento de la memoria a
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largo plazo. Llegando a concluir que, es importante que los padres cuiden

el suefio de sus hijos como un héabito desde el primer mes de vida (105).

Accidentes de caidas en los nifios, cuando un nifio sufre una caida o
un golpe siempre es motivo de preocupacion para los padres,
especialmente si ha recibido un golpe fuerte en la cabeza. Los golpes en la
cabeza son frecuentes en nifios que empiezan a dar sus primeros pasos.
También suelen ser consecuencia de caidas desde sitios elevados como
cambiadores, sillas 0 mesas, 0 en nifios mas mayorcitos, accidentes en
patines o en bicicleta por no utilizar el casco adecuadamente. En todas las
etapas de desarrollo los nifios son susceptibles a sufrirlos, y aunque la
mayoria de las veces no revisten gravedad, pueden llegar a ocasionar
lesiones graves, por tanto es muy importante saber qué hacer si el nifio se

da un golpe en la cabeza (106).

En esta investigacién encontramos que, la mayoria acude al
establecimientos de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, examen
dental periédicamente) del nifio, ya que de esta manera las madres
aprenderdn a prevenirse de cualquier problema de salud que pueda
presentar su nifio. Asi como también la frecuencia con que la que bafian a
sus nifios es diariamente, lo cual es esencial para su salud ya que, el bafio
diario evita el mal olor corporal, gérmenes, infecciones en la piel y
enfermedades en la convivencia diaria, es una medida de higiene
importante que mantiene la piel limpia e integra. Los nifios también tienen

reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
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disciplina, lo cual influye positivamente en su comportamiento ya que

ayuda a corregir sus errores y a tomar responsabilidad de sus acciones.

Los nifios no presentaron diarreas en las dos Gltimas semanas, eso es
muy bueno pues las madres siguen correctamente la prevencion en las
EDAs, como por ejemplo el lavado de manos. También los nifios en las
dos dltimas semanas no se han identificado algun signo de alarma para
una enfermedad respiratoria aguda, ya que las madres refieren cuidar a
sus nifios cada vez que haya cambios de clima y ellas escogen el tipo de

ropa que deben de utilizar adecuadamente.

Tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, si
muestra el carnet, tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad; lo
cual contribuye positivamente en la salud del nifio, puesto que al no ser
vacunados los nifios estan mas susceptibles a contraer enfermedades y la
funcién de las vacunas justamente es de proteger; ya que son una serie de
gérmenes Yy bacterias que provocan que el organismo fabrique unas
sustancias Ilamadas anticuerpos estos anticuerpos tienen memoria y si
alguna vez el nifio esta expuesto a la enfermedad pueden ser capaces de

vencerla.

Menos de la mitad es el N° de horas que duerme de 6 a 8 horas y de 8
a 10 horas; el dormir es imprescindible para que el nifio pueda renovar la
energia del cuerpo y de la mente y mantenerse activo durante el dia, asi
que los nifios en edad preescolar necesitan dormir mucho; asi también

durante los ultimos 6 meses presentd al menos un accidente en el hogar o
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en otro lugar, si bien es cierto los nifios son propensos a sufrir caidas a
medida que va creciendo y desarrollando sus capacidades y habilidades,

Se exponen a mayores riesgos.

Estudios que se asemejan como lo encontrado por Silva Z, Vilchez R,
Panduro A (107). En su investigacion titulada “Situacion nutricional y
habitos alimentarios en preescolares del distrito de Belén, Loreto, 2011
Llegando a concluir que, segun la valoracion del Crecimiento el 58,9%
presentd crecimiento normal; 26,7% retardo en el crecimiento, es decir,
talla baja evidenciando desnutricién cronica; 14.4% riesgo de talla baja o
riesgo de retardo en el crecimiento. Segun la valoracién de la situacion
nutricional, 54.4% presentd situacion nutricional normal; 28.9%
desnutricion; 16,7% riesgo de desnutricion. Segin los hébitos
alimentarios, 54.4 % presentd habitos eficientes; 45.6 % hébitos
deficientes. Finalmente, existe relacion entre el crecimiento y los Habitos

Alimentarios; entre la situacion nutricional y los habitos alimentarios.

Estudios similares como lo encontrado por Santillana A (108). En su
investigacion titulada “Relacion entre el estado de nutricion y el aporte
caldrico del contenido alimentario en los refrigerios de los preescolares
del Jardin de nifios Rosario Castellanos, de la poblacion de 2da Manzana
Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco, México, 2013”. Los resultados
obtenidos revelan que, de acuerdo al indicador T/E el 72% de los nifios
tienen una talla normal. En cuanto al andlisis del contenido calorico de los
alimentos, el 52% de alimentos se encontrd dentro del rango adecuado.

Llegando a concluir que, es posible establecer un vinculo entre el
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contenido caldrico de los alimentos y el estado de nutricion de los
preescolares que sirva como clave para generar estrategias que combatan

problemas de malnutricion infantil.

Estudios que difieren como lo encontrado por Roda G, Cabrera S,
Campisi M, Amato D, (109). En su investigacion titulada “Resultados de
la encuesta de habitos alimentarios y antecedentes familiares en Centros
de Desarrollo Infantil del Municipio de Merlo, 2011”. Los resultados
obtenidos revelan que, la alimentacion de los nifios resultd carente en
lacteos, pescados, legumbres, frutas y verduras y excesiva en golosinas,
gaseosas Yy jugos. En relacion al grado de actividad fisica, solo el 8% de
los nifios realiza actividad fisica programada y el 40% pasa mas de dos
horas por dia frente a pantallas (television, computadora, etc.). Llegando a
concluir que, ante el bajo aporte de alimentos ricos en vitaminas y
minerales, es necesario implementar acciones para mejorar la

alimentacion e incrementar propuestas de actividad fisica para los nifios.

Para comprender mas esta investigacion, encontramos que una
alimentacion saludable y equilibrada es fundamental para el estado de
salud de los nifios y determinante para un correcto funcionamiento del
organismo, buen crecimiento, una Optima capacidad de aprendizaje, un
correcto desarrollo psicomotor y en definitiva para la prevencién de
factores de riesgo que influyen en la aparicién de algunas enfermedades.
En las distintas etapas de la vida, se necesitan nutrientes diferentes,
durante la infancia, los habitos dietéticos y el ejercicio pueden marcar la

diferencia entre una vida sana y el riesgo de sufrir enfermedades en afios

91



posteriores. Es vital que los nifios tengan una adecuada nutricion y una

dieta sana para que su potencial de desarrollo sea 6ptimo (110).

Una alimentacién correcta durante la infancia es importante porque el
organismo del nifio se encuentra en crecimiento y formacion, razones por
lo que es mas vulnerable ante cualquier problema nutricional. El
crecimiento hace que las necesidades de algunos nutrientes sean elevadas
y dificiles de cubrir. Lo mejor para alimentar bien a un nifio es
proporcionarles una dieta variada y equilibrada; procurando incluir
alimentos de todos los grupos. Es recomendable repartir los alimentos en
5 comidas al dia: desayuno, media mafiana, comida, merienda y cena. Los
alimentos que deben formar parte de la dieta de los nifios y en general de
toda la familia son los siguientes: LA&cteos, carnes, pescados, huevos,

frutas, verduras, cereales (110).

De acuerdo a la investigacion realizada tenemos como resultado,
menos de la mitad consume diariamente frituras, 1 o 2 veces a la semana

consume huevos y pescado.

El huevo aporta entre el 10 y el 20% de las ingestas diarias
recomendadas de un gran numero de vitaminas y minerales, incluyendo el
hierro, siendo estos, ademas, muy faciles de absorber. En contrapunto, un
huevo aporta Unicamente alrededor del 5% de las calorias diarias
recomendadas, por lo que es lo que denominamos un alimento con alta
densidad de nutrientes. Ademas, la proteina que aporta el huevo es una de

las de més alta calidad, dado su perfil de aminoacidos esenciales y el
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perfil lipidico es probablemente el mas equilibrado dentro de los

alimentos de origen animal (111).

El pescado en el consumo de los escolares, el pescado es un alimento
saludable que aporta multiples beneficios a nuestro organismo. En la
alimentacion infantil, podemos empezar ofreciendo pescado blanco hacia
los nueves meses o el afio, y pescado azul unos meses después. Los nifios
suelen aceptar bien este alimento por su textura, aunque quiza al principio
les cueste acostumbrarse a su sabor, diferente a leche, cereales, fruta,
verdura y carne, que es lo que han venido tomando hasta ahora. Hemos de
probar a darselo poco a poco, mezclado con verduras, para que vaya
aceptando su sabor. Como veremos, se recomienda comenzar con los
pescados menos grasos, los blancos, como lenguado, merluza o
pescadilla, para pasar después al pescado azul, con mas grasas (atin, pez

espada...) (112).

Las papas fritas, los nuggets o pollo frito, hamburguesas, entre otros
alimentos preparados de esta manera, resultan ser toda una delicia para los
nifios y uno de sus platos favoritos a la hora de comer, pero también son
una verdadera preocupacion para los padres que buscan mantener una
dieta equilibrada en sus hijos, debido a los altos niveles de grasa que
pueden tener. Sin embargo, estas comidas no estan completamente
prohibidas para los pequefios, siempre y cuando se les dé con moderacion.
Incluso las frituras pueden ser un buen aliado a la hora de dar a los nifios
alimentos que no sean de su agrado como, por ejemplo, las verduras

(113).
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Asimismo, tenemos alimentos que consumen los nifios, entre ellos: la
mayoria consume diariamente frutas, pan, cereales, mas de la mitad
consume 3 o mdas veces a la semana carne (pollo, res, cerdo, etc...) y
nunca o casi nunca refrescos con azlcar; menos de la mitad consume
diariamente lacteos y frituras, 3 0 mas veces a la semana consume fideos,
arroz, papa, verduras, hortalizas y legumbres, 1 0 2 veces a la semana
consume huevos y pescado, y menos de 1 vez a la semana embutidos,

enlatados y dulces y gaseosas.

Ciertos alimentos como frituras, embutidos, enlatados y dulces y
gaseosas, pueden perjudicar la salud del nifio (a) ya al no tener una
alimentacion balanceada puede generar alteraciones en la piel, problemas
de vision, problemas en los huesos y musculos posteriormente, entonces
se enfermarian facilmente, no se podrian desarrollar adecuadamente, ni
fisica ni mentalmente, presentarian problemas de salud infantil que
actualmente se estdn combatiendo: desnutricion, anemia; sobrepeso y
obesidad. Sabiendo que el exceso de carbohidratos puede generar
enfermedades cardiovasculares, diabetes, coleteros y triglicéridos altos,
entre otras enfermedades a futuro, que repercutiran en el desarrollo, fisico

y psicoldgico del nifio.

La alimentacion también tiene relevancia porque esta demostrado que
para que un ser humano pueda desarrollar al maximo sus facultades, el
tener una dieta adecuada es absolutamente necesario. La forma en la que
nuestro cuerpo adquiere la energia necesaria para su metabolismo es a

través de nutrientes de los cuales se extrae calorias que nos permiten
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realizar todo tipo de actividades. Dentro de estas actividades podemos
usar como ejemplo el aprendizaje en los nifios y la efectividad en el
trabajo en los adultos. Si un nifio no recibe una buena nutricion tendra
menos posibilidades de mostrar un buen rendimiento académico. Y si un
trabajador no se nutre adecuadamente tiene mas riesgo de contraer
enfermedades ya que su sistema inmunolégico no se encontrara en

condiciones de hacer frente a las mismas.

La Situacion de la Alimentacion en el Pert es un tema demasiado
importante, ya que la alimentacion en la mayoria de ciudadanos no es
Optima. Entre los principales problemas de salud que afectan a los nifios
en cuanto a su nutricion encontramos: la anemia, desnutricion cronica,
obesidad, sobrepeso, etc. Segun el Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales a cargo del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion la
falta de hierro ha sido reconocida por la Organizacion Mundial de la
Salud como la principal causa de anemia en todo el mundo. Lo que se
suma a ello es la gran repercusion de enfermedades infecciosas y
parasitarias, es por eso que se recomienda recurrir a las postas mas
cercanas en las que se pueda atender oportunamente, para no limitar el

impacto de las intervenciones para mejorar la anemia.

En nuestro pais las zonas méas pobres son las que presentan los
indices més altos de desnutricion en nifios. Asi mismo, son estas zonas las
que presentan indicadores mas altos de analfabetismo. Entonces la
desnutricion y la pobreza van de la mano, ya que estan evidenciadas como

problematica en la salud del nifio. En el Per( estd demostrado, que la
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calidad de la alimentacion estd relacionada con: el aprovechamiento
bioldgico, el comportamiento alimentario del individuo, la disponibilidad

de los alimentos.

Se puede entender de estos datos que la solucidn al déficit alimentario
que se observa en el pais no comprende solamente el subsidio de
productos alimenticios repartidos a los sectores mas necesitados.
Especialmente en un pais agricultor como el nuestro, donde los productos
agricolas se pueden conseguir relativamente baratos, el mantener una
dieta apropiada no deberia ser una tarea dificil cuando se tiene la
educacién adecuada. Es necesaria la educacién de la poblacion en lo que
respecta a nutricion balanceada. Una vez logrado un nivel adecuado de
informacion es méas simple que cada persona pueda idear una dieta
balanceada a partir de las posibilidades econémicas que posee. Lo0s
peruanos deberian informarse, de como debe estar conformado un plato

balanceado, ricos en vitaminas, proteinas y minerales para los nifios.

Las estrategias estan creadas para prevenir y tratar a tiempo las
deficiencias nutricionales, esto es una gran ayuda para la salud. Entre ellas
encontramos: la suplementacién de hierro y otros micronutrientes
especialmente dirigidas para el consumo de los grupos méas vulnerables
como las embarazadas y nifios menores de 2 afios sin dejar de lado la
fortificacion de alimentos de consumo masivo; otra estrategia empleada es
la educacion nutricional, la cual consiste en charlas en las que no solo se
informa sobre enfermedades causadas por la mala alimentacion sino

tambien se les brinda informacion para prevenirlas y combatirlas.

96



Importante también es la influencia de los colegios en este tema tan
amplio de la alimentacién. Los colegios son lugar clave de intervencion
ya que es el ambiente donde los nifios aprenden conocimientos basicos
sobre los cuales son aplicados también en la vida cotidiana. Por ejemplo
hay experiencias positivas en colegios donde los nifios participan en actos
de plantacién de arboles frutales y especias, aprenden a cosecharlos y
hasta a preparar platos en base a esos insumos. Es donde conocen los

alimentos y sus ventajas para la buena salud.

Por otro lado lo més ideal seria que los colegios sean un centro de
promocion de comida saludable y sabrosa, que tengan la oportunidad de
convertirse en un espacio de buena alimentacién principalmente en los
kioscos, que son visitados por preescolares, escolares y profesores en las
horas de recreo, pero que lastimosamente, alli, hoy priman las golosinas,

los productos envasados Y las frituras.

Entonces es importante la prevencion de los problemas
nutricionales, porque de esa manera se ensefia a modificar el
comportamiento alimentario en el nifio, ya que es un es un instrumento

efectivo para promover la salud y prevenir la enfermedad.

Tabla 04, 05 y 06: Del 100% (50) de nifios menores de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber -
Nuevo Chimbote, 2016; el 34,0% (17) institucion de salud en la que se
atendi6 en estos 12 ultimos meses hospital; el 48,0% (24) considera Usted

que el lugar donde lo (la) atendieron esta regular; el 48,0% (24) Tipo de
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seguro ESSALUD:; el 36,0% (18) el tiempo que esperd para que lo (la)
atendieran ¢le parecio? regular; el 52,0% (26) calidad de atenciéon que
recibio en el establecimiento de salud fue regular; el 74% (37) no hay
pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el 72,0% (36) el motivo de la
consulta por la que acude a un establecimiento de salud es infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos; el 88,0% (44) no recibe algun apoyo
social natural; el 96,0% (48) no recibe algun apoyo social organizado; el

100% no recibe apoyo social de las organizaciones.

Estudios que se asemejan como lo encontrado por Cando L,
Escandon M, (114). En su investigacion titulada “Calidad de Atencién al
nifio/a de 2 meses a 4 afios de edad con la aplicacion de la Estrategia
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
en el Centro de Salud “Parque Iberia”. Cuenca, 2014”. Llegaron a
concluir que, la observacién de casos y entrevista a los padres/cuidadores,
dio como resultado un indice de evaluacion integral de 0,49% por el
personal de Enfermeria. Se supone que este dato se debe a que
Enfermeria, brinda atencién a todos los pacientes cubriendo las
necesidades fundamentales como valoracion antropométrica, signos
vitales, administracion de medicamentos, vacunas y educacion, por lo que

se ha identificado a Enfermeria como mayor prestacion de salud.

Estudios similares como lo encontrado por Mendizabal S, (115). En
su investigacion titulada “Satisfaccion de la madre del nifio menor de 1
afio sobre la calidad de la atencién que brinda la enfermera en el servicio

de control de crecimiento y desarrollo del nifio en el puesto de salud
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Sefior de los Milagros — Chosica 2014”. Llegd a concluir que la mayoria
de las madres tienen un alto nivel de satisfaccion, sobre la calidad de
atencion que brinda la Enfermera en el servicio de CRED, referido a que
la enfermera Ilama al nifio por su nombre, explica los procedimientos, al
final de la consulta entrega las indicaciones escritas, el tiempo de consulta
es adecuado, y al terminar la consulta la enfermera, responde a sus
preguntas o dudas, muestra interés por inasistencia a la consulta de CRED

y protege al nifio de caidas durante la atencion.

Estudios que difieren como lo encontrado por Velasquez D, (116). En
su investigacion titulada “Satisfaccion de las madres de nifios
hospitalizados en pediatria sobre la atencion de enfermeria del Hospital
Manuel Nufiez Butron - 2013”. Llegé a concluir que, de un total de 20
madres entrevistadas, el 55% presentan insatisfaccion intermedia, seguida

del 35% de satisfaccion completa y finalmente 10% de insatisfaccion.

Para comprender mas esta investigacion, encontramos que, el Seguro
Integral de Salud (SIS), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad
proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en
situacion de pobreza y pobreza extrema. El SIS también busca mejorar la
eficiencia en la asignacién de los recursos publicos e implementando
instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el componente

materno infantil (117).
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La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud
sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo
tanto, el punto en el cual se espera que la atencion proveida logre el
balance mas favorable de riesgos y beneficios. La calidad de la atencion
es un tema de importancia critica, al que los profesionales de la salud
deben dedicar la atencion que merece por el impacto que tiene en el
bienestar de los pacientes. Los datos probatorios acerca de los factores
que influyen en la satisfaccion de los pacientes cuando acuden a un
servicio de salud estan disponibles. La voluntad del personal de salud de
contribuir a mejorar la atencion sin duda también lo esta. Solo falta poner

manos a la obra para conseguirlo (118).

Sin embargo, el tiempo de espera promedio desde que un paciente
llega a un establecimiento de salud, publico o privado, hasta que es
atendido en un consultorio médico aumentd en el 2015 a 104 minutos. En
el 2014 ese periodo de espera era, en promedio, de 81 minutos. La espera
para la atencion medica ambulatoria en una clinica es, en promedio, de 42
minutos, casi la mitad que en Essalud (81 minutos). Los que tardan mas
en ser atendidos son los usuarios de hospitales del Minsa (148 minutos).
Segun la encuesta, hoy la consulta médica propiamente dicha dura, en
promedio, 12 minutos. Solo en las clinicas (15 minutos) se supera esa
media; en el resto de establecimientos esta entre 11 y 12 minutos. Del
total de usuarios que acuden a una consulta externa, el 72% son mujeres y

solo el 28% son hombres (119).
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De acuerdo a la investigacion realizada tenemos como resultado,
menos de la mitad se atendid en hospitales en estos 12 ultimos meses,
tienen el tipo de seguro EsSalud, la mayoria acude a un establecimiento

de salud por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos.

Se denomina hospital al lugar en el cual se atiende a los individuos
que padecen una determinada enfermedad y que acuden a él con el objeto
de recibir un diagndéstico y un posterior tratamiento para su afeccion.
Segun el tipo de patologia que atiendan, hay distintos tipos de hospitales,
como ser materno infantiles, geriatricos, generales y psiquiatricos, entre

otros (120).

El sistema de salud publica en el Per( esta en crisis. Situacion que no
se reduce a un problema de recursos. Debe ser preocupacién del gobierno
actual y del siguiente, elaborar estrategias para que los hospitales y
clinicas puedan darse abasto y asi mejorar la atencion a los clientes que lo

demandan (121).

EsSalud, es un organismo publico descentralizado, con personeria
juridica de derecho publico interno, cuya finalidad es dar cobertura a los
asegurados y a sus derechohabientes a traves del otorgamiento de
prestaciones de prevencidn, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones economicas y prestaciones sociales que corresponden al
régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, en un marco de
equidad, solidaridad, eficiencia y facilidad de acceso a los servicios de

salud (122).
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En esta investigacion encontramos que, menos de la mitad se atendio
en hospitales en estos 12 ultimos meses, lo cual oportunamente
contribuye a detectar o prevenir problemas de salud, refieren sentirse mas
comodidad en un hospital que en una posta o centro médico, y si han sido
pocas las madres que fueron a los hospitales, por problemas de salud en
sus nifios posiblemente el otro porcentaje de madres tienen con una buena
salud estable a sus nifios, eso repercutira en el nifio, puesto que no habria
contagios de ninguna enfermedad, ya sea gripe, resfriados, etc. El lugar
donde lo atendieron esta regular a su casa, de esta manera las madres
refieren que asi ahorrarian el pasaje en transportarse al hospital, pues
podrian ir caminando cuando sea una situacién ambulatoria, pero en

cuestion de emergencia, se movilizarian mas rapido en el vehiculo.

Los nifios tienen el tipo de seguro EsSalud, las madres refieren que
sus nifios estan asegurados por EsSalud ya que sus esposos estan afiliados
por el tipo de trabajo que tienen, mientras que el otro porcentaje de
madres refieren que sus hijos cuentan con el SIS - MINSA ya que ellas o
sus esposos no tenian un trabajo estable. Esto influye beneficiosamente en
la salud de los nifios, ya que hay acceso a los servicios de salud
apropiados para la promocion de la salud, prevencion y tratamiento de
enfermedades, y recuperacion de la salud, influyendo beneficiosamente a

la salud de los nifios.

El tiempo que esperd para que lo atendieran le parecid regular, pues
refieren tener inconvenientes pues sus nifios en muchas oportunidades se

sentian incomodos, por la espera y ellas tenian que ir al trabajo, otras
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madres tenian que cocinar, atender a sus otros nifios en casa, ya que

muchas veces asistian al hospital por las mafanas.

Estudios que se asemejan como lo encontrado por Jaico Sol (123).
En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Nifios en nifios
menores de tres afios con Problemas Nutricionales del Programa Integral
de Nutricién. Puesto de Salud la Unién — Chimbote, 2012”. Llegd a
concluir que, la mayoria refiere que no existe pandillaje cerca a su casa, la
mayoria se atendio en el puesto de salud en estos ultimos meses, la cual
queda muy cerca de su casa, el tipo de seguro con el que cuentan es el
SIS-MINSA, la mitad refiere que el tiempo que esperan para la atencion
es corto, la atencion es muy buena, no reciben apoyo social natural, no
reciben apoyo social organizado, no pertenecen a ninguna organizacion de

apoyo.

Estudios similares como lo encontrado por Cabrera Y (124). En su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Nifios del Sector
industrial 27 de Octubre. Chimbote, 2014”. Lleg6 a concluir que, en los
determinantes de las redes sociales, casi en su totalidad respondieron que
no existe pandillaje y delincuencia; la mayoria reciben algun apoyo de
organizaciones de voluntariado; mas de la mitad recibe algun apoyo social
natural; un poco mas de la mitad considera que el lugar donde lo
atendieron al nifio esta regular de su casa; menos de la mitad consideran
que la calidad de atencidn que recibi6 el nifio es buena; el tipo de seguro

que tienen es el SIS, que el tiempo para que lo atiendan al nifio es regular.
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Estudios que difieren como lo encontrado por Carhuanina | (125). En
su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Preescolares
obesos y sobrepeso. Institucion Educativa “Rayito de Luz 1678”. Garatea,
Nvo-Chimbote, 2012”. Llegd a concluir que, el pandillaje o delincuencia
si existe cerca a su casa, la mayoria no reciben apoyo social organizado, el
nifio perteneceen al programa Qali Warma, el lugar donde lo atendieron
estd a una distancia regular, el tipo de seguro es el SIS MINSA, el tiempo
que espero para que lo atendieran fue regular; un poco mas de la mitad la
calidad de atencion fue regular; menos de la mitad no reciben algin apoyo
natural; y en la institucion de salud en la que se atendio6 en los 12 ultimos
meses es puesto de salud, la calidad de atencion con que recibid en el

establecimiento de salud fue regular.

Para comprender mas esta investigacion, encontramos que una
pandilla es una agrupacién de adolescentes y joévenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos
demuestran violencias, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla
proviene de hogares en crisis 0 destruidos, de padres separados y también
por falta de comunicacion tanto padres e hijos, también tienen carencia
afectiva dentro del hogar, por lo cual se identifican con las pandillas, en
las que encuentran amistad, el respeto y el trato igualatorio, participacion

y apoyo y una mala formacion en valores y habilidades sociales (126).

Como delincuencia nos referimos a todo aquello relacionado con las
acciones delictivas y con los individuos que las cometen, conocidos como

delincuentes. Los delincuentes son personas que cometen delitos, es decir,
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que realizan acciones contrarias a lo que establece la ley y el derecho, y
que por ellas son penados por el sistema de justicia de cada pais, lo que
implica el cumplimiento de castigos o sanciones dependiendo de la
gravedad de la falta. La delincuencia es una preocupacion social en todos
los paises del mundo, puesto que esta es un sintoma de los problemas de

desigualdad y exclusion que se viven en el seno de las sociedades (127).

En los dltimos cinco afios, los actos delictivos cometidos entre
jévenes de 12 y 23 afios han aumentado al menos en 80%. Asi lo informd
la psicdloga forense, Silvia Rojas, basandose en los casos que ve
diariamente en la Division de Escena del Delito de la Policia Nacional. La
especialista sefiald que antes el nimero de detenciones era de 10 jovenes
al dia, mientras que ahora, esta cifra crecié a 10 jovenes por hora. Las
causas de este preocupante crecimiento se centran en los padres y la

familia, asegura (128).

De acuerdo a la investigacion realizada tenemos como resultado,

menos de la mitad el pandillaje o delincuencia si esta cerca de su casa.

Cuando se habla de delincuencia juvenil puede que la brecha entre
estas dos poblaciones quede confusa. Es posible que la imagen del
delincuente juvenil lo acerque mas al perfil adolescente, es decir, de un
infractor, antes que al de un delincuente de mas de 20 afios, pero menor
de 30. En el rango de edades ambos son jovenes y los podriamos llamar
delincuentes juveniles, aunque lo mas probable es que se llame asi solo al

primero. Hacemos notar este hecho, pues al parecer en materia de
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criminalidad la juventud se considera méas corta. Una persona que comete

delitos a los 25 afios dificilmente sea llamada delincuente juvenil (129).

Comparemos esto con un politico o empresario de la misma edad, en
ambos casos hablariamos de un politico o un empresario joven.
Probablemente esta diferencia tenga que ver con la actitud concesiva que
se puede tener hacia la juventud. Si se considera que tal periodo de la vida
es de aprendizaje, se puede actuar de manera concesiva hacia los jovenes.
No existiria tal actitud hacia quienes cometen actos delictivos;
probablemente, por esto, la juventud no ofrezca un amparo a estos sujetos

(129).

Maés de la mitad tuvo una calidad de atencidn regular que recibio en
el establecimiento de salud, recibian una buena atencion en cuanto a los
controles de CRED, ya que si se cumplia el tiempo que debian de ser
atendidos, al igual que el calendario de inmunizaciones en sus nifios,
brindandoles una explicacion sobre la importancia de las vacunas. Estas
variables van influenciar a que la madre lleve al nifio a los Puestos de
Salud ya que si se les brinda una atencién de calidad y se sienten

comodos, a gustos y seguros, van a seguir asistiendo.

La mayoria refiere no haber pandillaje o delincuencia cerca de su
casa, esto contribuye a que no se generen robos, violencia, drogadiccion,
inseguridad ciudadana, y se promueva un ambiente saludable que
transmita seguridad al nifio. Acude a un establecimiento de salud por

infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, las madres refieren
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acudir con sus nifios ya que este tipo de problemas suelen ocurrir cuando
los nifios hacen desarreglo en su salud, los cambios de clima, etc. pues
este tema les preocupa mucho, por solo estos motivos mayormente

refieren acudir

Estudios similares como lo encontrado por Pérez R, (130). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5
afios con desnutricion aguda. Distrito Nepefia, 2012”. Llegé a concluir
que, la mayoria no reciben apoyo social natural, no reciben apoyo social
organizado, no pertenecen a algunas organizaciones, la institucion de
salud en la que se atendieron fue un Centro de Salud, consideran que el
lugar donde le atendieron esta muy cerca de su casa, el tipo de seguro que
tienen es SIS, el tiempo en que esperaron fue muy corto, la calidad de

atencion fue buena, no hay pandillaje cerca de su casa.

Estudios que difieren como lo encontrado por Aredo J, (131). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5
afios con anemia del Distrito Guadalupito - 2012”. Llegd a concluir que,
la mayoria tiene tipo de seguro SIS; el tiempo que espero para que lo
atendieran fue regular; no hay pandillaje o delincuencia cerca de casa; si
reciben apoyo organizado; si pertenecen a una organizacion; mas de la
mitad en los 12 Gltimos meses se atencion en un centro de salud;
consideran que el lugar donde se atencién esta muy ceca de su casa,
recibe apoyo social natural de su familia; menos de la mitad la calidad de

atencion que recibio en el establecimiento le parecio regular.
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Para comprender mas esta investigacion, encontramos que durante el
afio 2015, la reduccion de brechas en acceso a servicios basicos, la labor
de los programas sociales y la articulacion intersectorial contribuyd a
mejorar la calidad de vida de aquellas personas en situacion de pobreza y
pobreza extrema, destacd el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(Midis). En lo que respecta a los programas sociales, indicé que se cuenta
la atencion por parte del Programa Nacional Cuna Mas, a mas de 135,000
usuarios, en las 24 regiones del pais y la provincia constitucional del

Callao (en més de 160 provincias y 700 distritos) (132).

Por otro lado, no hay que olvidar que una parte esencial de las redes
son los intercambios entre las personas, sean de tipo material,
instrumental, emocionales, etc., todos ellos son intercambios que influiran
en el grado de satisfaccion de las necesidades de las personas. Aunado a
lo anterior, se alcanzan a distinguir dos tipos de redes: la informales (en
donde las interacciones existentes, se dan principalmente por la familia,
cényuge, hijos, hermanos, familiares y amistades), y las formales (en el
que las interacciones que se brindan se dan principalmente por grupos,
organizaciones, centros sociales, centros de salud, etc), y en el que, todas
ellas, en menor o mayor grado, son importantes y necesarias ante

cualquier situacién, sea esta critica o no (133).

De acuerdo a la investigacion realizada tenemos como resultado, la
mayoria no recibe algun apoyo social natural, casi la totalidad no recibe

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

individuos (134).

Los inicios de PRONEI radican en un esfuerzo por ofrecer una
alternativa de atenciéon a nifios y nifias que no tienen acceso a una
educacion formal, reconociendo la importancia del rol educador que tiene
la comunidad de las zonas rurales y urbanas marginales. En 1965 en la
ciudad de Puno, se gestd el primer programa, en una accion de promocion
social por 21 jévenes campesinos. Los wawa wasis- wawa uta, fueron las
primeras casas de nifios de comunidades quechuas y aymaras, organizadas
para atenderlos junto con sus madres, como una forma de proteccion y de

atencion a sus necesidades basicas (135).

Con el apoyo de CARITAS y del Ministerio de Educacién, los wawa
wasis 0 PRONOEI, fueron extendidos a nivel nacional. La cobertura
actual incluye nifios (as) de 3 a 5 afios de zonas urbano marginales y

rurales del todo el pais. Opera a nivel nacional y dentro del sistema
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escolar del nivel de Educacion Inicial en la alternativa de atencion no

escolarizada (135).

Asimismo, la mayoria no recibe algin apoyo social natural, casi la
totalidad no recibe algun apoyo social organizado. La totalidad no tiene
apoyo social de las organizaciones. En conclusion los nifios no estan
siendo participes de estos programas, esto puede deberse a la falta de
conocimiento o al desinterés de los padres, lo cual generaria factores de
riesgos para la salud del nifio. En estos programas los nifios pueden

recibir muchos beneficios a favor de la nutricion y salud.

En el Perd, el ministro de Salud, Anibal Velasquez, afirmo que en el
pais hay mas de 24 millones de personas que tienen un seguro de salud,
sea este del Sistema Integral de Salud (SIS), EsSalud o de entidades
privadas. Resalté que de los 16 millones de afiliados al SIS mas de cuatro
millones son nifios de 0 a 11 afios. "El SIS antes se focalizaba en los mas
pobres, pero con la actual administracién se amplié el acceso de la
cobertura para incluir ademas a la poblacion més vulnerable, como son
los nifios", precisd. Explicd que esa estrategia le permitio al SIS afiliar no
solo por hogares sino también por zonas de pobreza y asi se pudo incluir a
mas centros poblados rurales. Destacé que un logro de la actual gestién es
que todos los nifios, desde la gestacidn hasta los cinco afios, sin importar

su condicion socio econdmica, sean inmediatamente asegurados.

En un estudio realizado en Huaraz, encontraron que los nifios en

riesgo nutricional fueron més lentos y cometieron mas errores al realizar
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las pruebas sicolégicos en ayunas que cuando lo hicieron después de
desayunar, lo que evidencia que en estos nifios el cerebro es sensible a la
disponibilidad inmediata de nutrientes en su organismo. Por otra parte,
maestros y promotores educativos para cuyos alumnos se suspendio el
beneficio del desayuno escolar dan testimonio del impacto positivo de
éste en la asistencia a la escuela, contribuyendo a reducir la desercion. Sin
embargo, como la alimentacién escolar no es una prioridad para los

gobiernos de turno, miles de nifios pobres asisten en ayunas a la escuela.

Entonces hay que prestar especial atencion a los nifios en situaciones
de desventaja social y econémica con programas de apoyo social, como
alimentacion de los mas pequefios para combatir la desnutricion. Ante la
ausencia de programas sociales, ya sea del Estado o de la sociedad civil,
los nifios tendrian serias dificultades, muchas veces irreversibles. Se ven
esfuerzos por universalizar la salud, por erradicar la violencia o el
maltrato, por la nutricién y la buena alimentacion, sin embargo, todavia
tenemos deudas fatales que comprometen a generaciones enteras. Es
importante también sensibilizar a las propias comunidades y ayudarlas en
la identificacion de sus problemas y soluciones; de esta forma seran mas
conscientes de sus derechos y asumen un rol proactivo frente a sus

necesidades.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1 Conclusiones:

En los determinantes biosocioeconomicos de los nifios menores de 3 a
5 afios de la Institucion Educativa de Gestion Particular Embajadores
del Saber - Nuevo Chimbote, 2016; la totalidad de viviendas cuentan
con combustible para cocinar a gas, electricidad, con energia eléctrica
permanente; casi la totalidad de viviendas tienen construido el techo y
paredes de material noble, ladrillo y cemento, abastecimiento de agua
de la conexion domiciliaria, la eliminacién de excretas con bafio
propio, la disposicion de basura enterrando, quemando y botando en el
carro recolector, la eliminacién de basura con carro recolector; la
mayoria del jefe de familias tiene ocupacion estable, vivienda tenencia
propia, tienen construido el piso de loseta, vinilicos o sin vinilico; més
de la mitad son nifios del sexo masculino, vivienda unifamiliar; la
mitad tiene habitaciones independientes; menos de la mitad tiene el
grado de instruccion de la madre Superior Completa/Superior
Incompleta, el ingreso econémico mensual familiar de 751 a 1000,
frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa
diariamente.

En los determinantes de los estilos de vida de los nifios menores de 3 a
5 afios de la Institucion Educativa de Gestion Particular Embajadores
del Saber - Nuevo Chimbote, 2016; la mayoria acude al
establecimientos de salud, para la AIS (control CRED, vacunas,

examen dental periédicamente), frecuencia con que se bafa

112



diariamente, tienen reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina, en las dos Gltimas semanas el nifio(a) no
presentd diarreas, durante las dos Ultimas semanas no se ha
identificado algln signo de alarma para una enfermedad respiratoria
aguda en el nifio, el nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de
acuerdo a su edad, si muestra el carnet tiene las vacunas y el control
de acuerdo a su edad, consumen diariamente pan, cereales; mas de la
mitad consumen 3 0 mas veces a la semana carne (pollo, res, cerdo,
etc...), nunca o casi nunca refrescos con azucar; menos de la mitad
duermen de 6 a 8 horas y de 8 a 10 horas, los ultimos 6 meses el
nifio(a) presentd al menos un accidente en el hogar o en otro lugar,
consumen 1 o 2 veces a la semana pescado, menos de 1 vez a la
semana dulces y gaseosas.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los nifios
menores de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa de Gestion
Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016; la
totalidad no recibe apoyo social de las organizaciones; casi la
totalidad no recibe algin apoyo social organizado; la mayoria si hay
pandillaje o delincuencia cerca de su casa, el motivo de la consulta por
la que acude a un establecimiento de salud es infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos, no recibe algun apoyo social natural, la
calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue
regular; menos de la mitad es la institucion de salud en la que se

atendié en estos 12 ultimos meses hospital, considera usted que el
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lugar donde lo (la) atendieron esta regular, Tipo de seguro EsSalud, el

tiempo que espero para que lo (la) atendieran le parecio regular.
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5.2 Recomendaciones:

Dar a conocer y difundir los resultados obtenidos de la presente
investigacion a las autoridades y padres de familia de la Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber, a fin de
contribuir 'y enriquecer los conocimientos para mejorar los
determinantes de la salud en los nifios menores de tres a cinco afos.
Hacer llegar los resultados obtenidos de la presente investigacion al
personal de salud y autoridades del Centro de Salud “Yugoslavia” con
la finalidad de que realicen campafias de salud en cuanto a la
prevencion de problemas nutricionales en los nifios.

Sugerir al Distrito de Nuevo Chimbote y el Centro de Salud
“Yugoslavia”, implementar y priorizar programas de promocion de la
salud dentro de sus estrategias sanitarias de salud en relacion a los
determinantes de salud, para promover e incentivar a adoptar cambios
actitudinales que influyan drasticamente en los estilos de vida, de
modo que sean saludables y mejoren asi la calidad de vida de los
nifos.

Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados
encontrados del presente estudio que permitan mejorar los habitos
saludables y la calidad de vida en los nifios, donde se pueda tener
mayor informacién y visualizar mejor la magnitud del problema que
los aqueja, que permitan elevar el nivel de vida, con la finalidad de
garantizar el bienestar de todos los nifios y de esta manera promover

la investigacion en el campo de enfermeria.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS DE 3 A5 ANOS. INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION
PARTICULAR EMBAJADORES DEL SABER - NUEVO CHIMBOTE, 2016

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seud6nimo del nombre de 1a Persona.........cceeveeieiieeneniieieeneceecncnns

DI O C I OM . e eereniiereneeereneeeroeeeesseeeesseesesssssesssssessessosssssosssesosssssonssssonsnesone

I DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS:
1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
2. Edad:

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

AN AN NN N
N N N N N

3. Grado de instruccion de la madre:

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa/Secundaria Incompleta
Superior Completa/Superior Incompleta
Superior no Universitaria Completa e Incompleta

AN AN AN AN
— N N N
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Ingreso econdmico familiar en nuevos soles:

e Menor de 750 ( )
e De751a1000 ( )
e De1001a1400 ( )
e Del401a1800 ( )
e Del80lamas ( )

. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable  (
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

AN N N N
N N N N N

. Vivienda:

6.1 Tipo:

Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta, choza, cabafia

Local no destinada para habitaciéon humana
Otros

6.2 Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

AN N N NN
N N N N N

6.3 Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

AN NN N N
N N N N N

6.4 Material del techo:

e Madera, estera (
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e Adobe ( )
e Esteray adobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento  ( )
e Eternit ( )

6.5 Material de las paredes:

e Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e Esteray adobe ( )
. ( )

Material noble ladrillo y cemento

6.6 ¢ Cuantas personas duermen en una habitacion?

e 4 amas miembros ( )
e 2 a3 miembros ( )
e Independiente ( )

. Abastecimiento de agua:

e Acequia ( )
e Cisterna ( )
e Pozo ( )
e Red publica ( )
e Conexion domiciliaria  ( )
Eliminacion de excretas:
e Aire libre ( )
e Acequia,canal ()
e Letrina ( )
e Bafoplblico ()
e Baiio propio ( )
e Oftros ( )

. Combustible para cocinar:
e Gas, electricidad ( )
e Lefia, carbon ( )
e Bosta ( )
e Tuza (coronta de maiz)  ( )
e Carca de vaca ( )
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10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

e N N N e )
~— N N N N

11. Disposicién de basura:

e A campo abierto «C )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
. « )

Se entierra, quema, carro recolector

12. ¢ 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?

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

AN N N N
SN N N N

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:
14. ¢El nifio acude al establecimientos de salud, para la AIS (control

CRED, vacunas, examen dental periodicamente?

si. () No ()

15. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?

10al12horas ( ) 8al0horas ( ) 6a8horas ( )
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16. ¢ El bafio en el nifio es?

Diariamente  ( ) 4 veces a la ( ) Nosebafa ( )
semana

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 brindé fue en:

La misma cantidad

Mas cantidad

Suspendi6 los alimentos

Aun no le da otro tipo de alimentos
No presento diarreas

AN AN NN N
N N N N N

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

Caida )
Golpe

Electrocutado
Quemaduras

Otros

No presento ninguno

(
(
(
(
(
(

N N N N N

20. ¢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:

Respiracion rapida

No puede respirar

No come, ni bebe

Se pone frio

Se ve mas enfermo

Més de 3 dias con calentura

Le sale pus en el oido

Le aparecen puntos blancos en la garganta

AN AN AN AN AN AN N TN
N/ N N N N N N N
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e No presento (¢ )

21. 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 ( )

DIETA

22. ¢;Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

3 0 mas|1l o 2| Menos
veces a la|veces a|de una
semana la vez a la
semana | semana

Alimentos: Diario

Nunca
0 casi
nunca

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

Fideos, arroz,
papas...

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Frituras

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS:
23. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares (
Amigos (
Vecinos (
Comparieros espirituales (
Comparieros de trabajo (

N N N N N
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e No recibo ( )

24. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

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

SN N N N N NS

25. ¢Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones?

e Cuna Mas Si ( ) No ( )
e PVL (vasodeleche) Si ( ) No ( )
e Pad Juntos Si ( ) No ( )
e Qaliwarma Si ( ) No ( )
e Otros (red) Si ( ) No ( )
e No recibo Si ( ) No ( )

26. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses?

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ()
e Otros ( )

27. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es:

Antes de iniciar la préctica de algin deporte competitivo
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos
Mareos, dolores o acné

Cambios en los habitos del suefio o alimentacion

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

AN NN NN

28. Considera usted que el lugar donde lo (lIa) atendieron esta:

e Muycercadesucasa ( )
e Regular « )
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29. ¢ Qué tipo de seguro tiene usted?
ESSALUD

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

SIS - MINSA

SANIDAD

Otros

(
(
(
(

(
(
(

)
)
)
)

30. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le parecio?

Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

(

AN NN N N

N N N N N N

31. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento

de salud fue?

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe

AN AN AN NN N

N N N N N NS

32. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si

(

)

No

(

)
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ANEXO N° 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitid 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 de 0 a 11 afios.

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 utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS DE 0 A 11 ANOS EN EL PERU”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

. util pero no esencial?

. no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
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 01)
Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1. (Ver Tabla 02)
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TABLA 01
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

ninos de 0 a 11 en el Peru.

Ne° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
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 informacion respecto a los determinantes de la salud en los nifios

de 0 a 11 afos de edad en el Pera.
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ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL

TABLA 02

CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero

_ _ n (n° | de valores V de

N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio | de de la :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de Al

valoracion

A 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
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 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
61| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
62| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
65| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
66| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
713 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
IE 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
0] 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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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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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS DE 0 A 11 ANOS EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

DETERMINANTES DE LA SALUD

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

ADECUACION
(*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Util pero

Esencial )
no esencial

No
necesa
ria

1 (2(3[4]5

4

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:
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P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:
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P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA
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P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:
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P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario
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P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracién.
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ANEXO N° 04

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

DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS DE 3 A5 ANOS. INSTITUCION
EDUCATIVA DE GESTION PARTICULAR “EMBAJADORES DEL SABER” -
NUEVO CHIMBOTE, 2016

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

las preguntas planteadas.

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

documento.

FIRMA
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ANEXO N° 05

“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS DE
3 A5ANOS. INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION PARTICULAR
EMBAJADORES DEL SABER - NUEVO CHIMBOTE, 2016”

GRAFICO 1: SEXO

® Masculino
® Femenino

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestién Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016.
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”

GRAFICO 2: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

m Sin nivel de instruccién

® Inicial/Primaria

= Secundaria
Completa/Secundaria
Incompleta

m Superior
Completa/Superior
Incompleta

= Superior no universitaria
completa e incompleta

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa de Gestion
Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana,
directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 3: INGRESO ECONOMICO

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

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucién Educativa
de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez
Reyes Marfa Adriana, directora de la linea de investigacion”

GRAFICO 4: OCUPACION

0% 2% 0%

E Trabajador estable
m Eventual

= Sin ocupacion

® Jubilado

m Estudiante

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa
de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez
Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN NINOS DE 3 A5 ANOS. INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION
PARTICULAR EMBAJADORES DEL SABER - NUEVO CHIMBOTE, 2016”

GRAFICO 5: TIPO DE VIVIENDA

0%
0% m Vivienda unifamiliar

® Vivienda multifamiliar

u Vecindad, quinta,
choza, cabafa

® Local no destinada
para habitacion
humana

m Otros

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa
de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez
Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”

GRAFICO 6: TENENCIA

2%
2%

0% m Alquiler

m Cuidador/alojado
m Plan social (dan casa
para vivir)

m Alquiler venta

® Propia

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 7: MATERIAL DE PISO

0%

m Tierra

m Entablado

m Loseta, vinilicos o sin
vinilico

m Laminas asfalticas

® Parquet

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Marfa Adriana, directora de la linea de investigacion”

GRAFICO 8: MATERIAL DE TECHO
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0%
0%

® Madera, estera
H Adobe

m Estera y adobe
® Material noble,

ladrillo y cemento
m Eternit

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 9: MATERIAL DE LAS PAREDES

0%

® Madera, estera
= Adobe
m Esteray adobe

= Material noble
ladrillo y cemento

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucién
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”

GRAFICO 10: N° 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 de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA

0%

0%

m Acequia

m Cisterna

= Pozo

= Red Publica

m Conexion
domiciliaria

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”

GRAFICO 12: ELIMINACION DE EXCRETAS

0% 0%
0%
0%

m Aire libre

m Acequia, canal
® Letrina

m Bafio publico
m Bafio propio

= Otros

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestién Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

o 0
00/00/0 0% 0%

m Gas, Electricidad
m |efia, carbon

= Bosta

® Tuza (coronta de

maiz)
m Carca de vaca

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”

GRAFICO 14: ENGERGIA ELECTRICA

m Sin energia

® Ladmpara (no
eléctrica)

u Grupo electrégeno

m Energia eléctrica
temporal

m Energia eléctrica
permanente

= Vela

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 15: DIPOSICION DE BASURA

m A campo abierto
m Al rio
= En un pozo

m Se entierra, quema,
carro recolector

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucién
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”

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

m Diariamente

m Todas las semana pero
no diariamente

= Al menos 2 veces por
semana

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

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa de
Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 17: SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES

0%

m Carro recolector

= Monticulo o campo
limpio

m Contenedor especifico
de recogida

m Vertido por el
fregadero o desague

m Otros

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa
de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez
Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS.
INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION PARTICULAR EMBAJADORES
DEL SABER - NUEVO CHIMBOTE, 2016”

GRAFICO 18: ACUDE AL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, PARA LA AIS

(CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL PERIODICAMENTE)

uSij
= No

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios.
Institucion Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote,
2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de
investigacion”

GRAFICO 19: N° DE HORAS QUE DUERME

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

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado
por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion™
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GRAFICO 20: FRECUENCIA CON QUE SE BANA

0%

m Diariamente
m 4 veces a la semana
= No se bafia

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa de
Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”

GRAFICO 21: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

u Sj
= No

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios.
Institucion Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote,
2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de
investigacion”
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GRAFICO 22: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL NINO(A) PRESENTO
DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO FUE

® La misma cantidad
® Menos cantidad
= Més cantidad

= Aun no le da otro
tipo de alimentos

= No presento diarreas

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucién
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”

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

m Caida

m Golpes

m Electrocutado
® Quemaduras
m Otros

= No presento ninguno

2%

2%

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestién Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 24: LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA IDENTIFICADO ALGUN
SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA
EN EL NINO

m Respiracion rapida
0% ® No puede respirar

0% m No come, ni bebe

4% ]
m Se pone frio
0%
= Se ve mas enfermo

4%
= Mas de 3 dias con
calentura

Le sale pus en el oido

m Le aparecen puntos
blancos en la garganta

No presento

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucién
Educativa de Gestién Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por:
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 25: EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS
DE ACUERDO A SU EDAD

m Sj
= No

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios.
Institucion Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote,
2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de
investigacion”

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

uSij
= No

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios.
Institucion Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote,
2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de
investigacion”
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GRAFICO 27: ALIMENTOS QUE CONSUME

80%
70%
60%
50%
40% o
2004 m Diario
20% ® 3 0 mas veces a la semana
10%
0% m 102 veces alasemana
& & ® Menos de 1 vez a la semana
S o A QX V&
AR & & RN = Nunca o casi nunca
)
Qb
‘

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa de Gestién Particular
Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de
investigacion”
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“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN NINOS
DE 3 A5 ANOS. INSTITUCION EDUCATIVA DE GESTION PARTICULAR
EMBAJADORES DEL SABER - NUEVO CHIMBOTE, 2016”
GRAFICO 28: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN

ESTOS 12 ULTIMOS MESES

0%

m Hospital

m Centro de salud

= Puesto de salud

m Clinicas particulares
= Otras

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa de
Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”

GRAFICO 29: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)
ATENDIERON ESTA

m Muy cerca de su casa
m Regular

= Lejos

m Muy lejos de su casa
= No sabe

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa de
Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 30: TIPO DE SEGURO

m ESSALUD
SIS - MINSA
= Sanidad

m Otros

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado
por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion™

GRAFICO 31: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN
¢LE PARECIO?

= Muy largo
m Largo

m Regular

m Corto

= Muy corto
= No sabe

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado
por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 32: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE

= Muy buena
m Buena

m Regular

m Mala

= Muy mala
= No sabe

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa de
Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes
Marfa Adriana, directora de la linea de investigacion”

GRAFICO 33: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA

uSi
= No

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion
Educativa de Gestion Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016.
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 34: EL MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES

0%

m Antes de iniciar la préactica de
algun deporte competitivo

m Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

= Mareos, dolores o0 acné

m Cambios en los habitos del
suefio o alimentacion

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

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa de Gestién Particular
Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de

investigacion”
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GRAFICO 35: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

2%

0%

m Familiares

® Amigos

m Vecinos

m Compafieros espirituales
m Compafieros de trabajo
= No recibo

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucién Educativa de Gestion
Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana,
directora de la linea de investigacion”

GRAFICO 36: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

0% _0%
[0)

0% 0% m Organizaciones de ayuda
al enfermo

m Seguridad social

®m Empresa para la que
trabaja

m Instituciones de acogida

m Organizaciones de
voluntariado

= No recibo

Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa de Gestion
Particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana,
directora de la linea de investigacion”
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GRAFICO 37: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
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Fuente: “Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa de Gestion Particular
Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea
de investigacion”
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