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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado determinantes de la salud en nifios de
la Urbanizacion Popular Bellamar Segunda Etapa “Sector 8- Nuevo Chimbote,
2016. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en nifios
de la Urbanizacion Popular Bellamar Segunda Etapa “Sector 8- Chimbote, 2016;
La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla,
para poder desarrollar los procesos de investigacion, se tuvo una muestra constituida
por 170 nifios, se utilizo la técnica de la entrevista y observacion, posteriormente se
realizé el proceso de recoleccion de datos, 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. Se llegd a las siguientes resultados y
conclusiones: en los determinantes del entorno biosocioecondémico. La mayoria de
los nifios tienen agua por red publica. Casi la totalidad; tienen letrina, cocinan con
gas y la disposicion de la basura es por carro recolector. Mas de la mitad tienen un
ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles. Menos de la mitad; el grado de
instruccion de la madre es secundaria completa e incompleta y trabajador estable. En
los determinantes de los estilos casi la totalidad no presentan signos de alarma. La
mayoria si tienen control de CRED. Menos de la mitad consumen a diario pan y
cereales. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias casi la totalidad

tienen el SIS de MINSA.

Palabras Clave: Determinantes de la salud, nifios.



SUMMARY

The present research study entitled determinants of health in children of the Bellamar
Urbanization Second Stage "Sector 8" - Nuevo Chimbote, 2016. Its general objective
was to describe the determinants of health in children of Bellamar Second Phase
Urbanization "Sector 8 "- Chimbote, 2016; The research was of a quantitative,
descriptive type with a single-box design, to be able to develop the research
processes, a sample consisting of 170 children was used, the interview and
observation technique was used, and the collection process was subsequently carried
out. data, in a Microsoft Excel database to be later exported to a database in the
PASW Statistics software version 18.0, for its respective processing. The following
results and conclusions were reached: in the determinants of the biosocioeconomic
environment. Most children have water through a public network. Almost the whole;
they have a latrine, they cook with gas and the disposal of the garbage is by collector
car. More than half have an economic income of less than 750 nuevos soles. Less
than half; the mother's educational level is secondary complete and incomplete and
stable worker. In the determinants of the styles almost the whole do not present alarm
signs. Most if they have CRED control. Less than half consume bread and cereals
daily. In the determinants of social and community networks almost all have the

MINSA SIS.

Keywords: Determinants of health, children.
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INTRODUCCION
En América latina y el Caribe las estimaciones de Desnutricion cronica

infantil han presentado una reduccion desde 1990 cuando afectaba al 24, 5% de
la poblacion infantil. En el afio 2015, esta cifra se situd en el 11,3%, lo que
significd que para para el afio 2016: 6,1 millones de nifios todavia padecerian
de desnutricion cronica (1).

Por otro lado también aborda la malnutricion, que se comprob6 mediante
el seguimiento de la evolucidn de la prevalencia de sobrepeso en menores de 5
afios en el mismo afio (2016). Y segun las estimaciones de este indicador, en
2015 el 7,2% de los menores de 5 afios, es decir 3,9 millones de nifios y nifas,
contintan sufriendo de esta condicion (2).

La promocidn de la salud permite que las personas tengan un mayor control
de su propia salud. Esto abarca una amplia gama de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales, mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de
los problemas de salud y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la
curacion. Para ello la promocién de la salud tiene tres componentes: buena
gobernanza sanitaria, educacion sanitaria y ciudades saludables (3).

Pero para que los componentes se lleven a cabo, los formuladores de todos
departamentos gubernamentales deben hacer de la salud sea un aspecto
central de su politica y deben ser respaldadas por regulaciones que combinen
los incentivos del sector privado con los objetivos de la salud publica, por
ejemplo armonizando las politicas fiscales que gravan los productos nocivos o

insalubres, con medidas para estimular el comercio en otras areas. Asimismo,



se debe promulgar leyes que respalden la urbanizacion saludable mediante la
facilitacion de los desplazamientos a pie, la reduccion de la contaminacion del
aire y del agua o el cumplimiento de la obligatoriedad del uso del casco y del
cinturdén de seguridad (4).

La salud y el bienestar de las personas constituyen el fundamental
desarrollo social y economico y el analisis 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. Y este es el resultado de la interaccion de multiples
factores de gran dinamismo que modifican el perfil epidemioldgico de un
territorio y, concomitantemente, el escenario en el cual los tomadores de
decisiones, los niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus
esfuerzos en blsqueda de alcanzar el ideal de salud para todos (5).

En 1976 la OMS, en la conferencia de Alma Ata definio a la salud como el
perfecto estado fisico, mental y social, asi mismo lo considero como la
posibilidad para que cualquier persona pueda aprovechar y desarrollar todas
sus capacidades en el orden intelectual, cultural y espiritual. Por lo que
considera también a la salud como algo mas que una sencilla ausencia de
enfermedad, mencionando que es un equilibrio arménico en las tres
dimensiones: fisica, mental y social; y estd definido por diversos factores, a

quien se les conoce como determinantes sociales de la salud (6).



Asi mismo en esta declaracion de Alma-Ata se especifica que la atencion
primaria es indispensable para el éxito del sistema nacional de salud,
constituyendo la funcién central y el ndcleo principal. Pero no se logro
cumplir, porque no se desarrollaron acciones continuas para promoverlo. Afios
después se pudo comprobar que en Europa los paises de Francia e Italia
pudieron alcanzar este logro con el modelo de seguridad social y sus principios
de solidaridad y universalidad. Mientras que en América Latina, solo se tiene a
Costa Rica y Cuba con el modelo de integracién estatal (7).

En la reunion realizada el 21 de noviembre de 1986 en Ottawa, se emitid
una carta dirigida a la consecucion del objetivo "Salud para Todos en el afio
2.000" Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de
una nueva concepcion de la salud pablica en el mundo. Si bien las discusiones
se centraron en las necesidades de los paises industrializados, se tuvieron
también en cuenta los problemas que afectan a las demas regiones. La
conferencia tomé como punto de partida los progresos alcanzados como
consecuencia de la Declaracion de Alma Ata sobre la atencion primaria, el
documento "Los Objetivos de la Salud para Todos" de la Organizacién
Mundial de la Salud, y el debate sobre la accion intersectorial para la salud
sostenido recientemente en la Asamblea Mundial de la Salud (8).

Debido a la desigualdad en salud reflejada entre los paises del mundo, la
Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2005 da lugar a la creacion de la
Comision sobre Determinantes sociales de la salud con el proposito recolectar

informacion de todo el mundo y poder obtener la equidad en salud (9).



Los determinantes de la salud estan uniformemente reconocidos y
actualmente son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales,
regionales, nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2011 ya han reconocido la
importancia de incorporar los determinantes de la salud en sus procesos de
reforma sanitaria y han adoptado una gama de cambios en las politicas
publicas: por ejemplo, la reglamentacion del alcohol y los productos del
tabaco, la ampliacion de sistemas de transporte mas saludables, mejoras de la
calidad del agua y del aire, ampliacion de los servicios de atencién primaria de
salud y mejoras a los programas nutricionales. Asi mismo ha ayudado a
trasladar la atencion de los modos de vida individuales y de la enfermedad a los
determinantes y medidas mas generales que repercuten sobre la salud de la
poblacién (10).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
ha denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de
la enfermedad. Y reconoce a la promocién de la salud como la estrategia méas
efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicién de casos nuevos de
enfermedad a nivel poblacional. Y es la estrategia capaz de parar la incidencia
de las enfermedades y mantener en estado 6ptimo la salud de las poblaciones,
precisamente porque actla sobre estas determinantes (11).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas,
ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los
riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la
sociedad. Los argumentos en la idea que las estructuras y patrones sociales

forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los



individuos ya que la salud de la poblacion se promueve otorgandole y
facilitaindole el control de sus determinantes sociales. Por ello el Ministerio de
Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con
las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la salud publica
(11,12).

Y es asi que existen diversos determinantes que se enfocan y actdan en la
salud, a la cual se define como el conjunto de factores que determinan el estado
de salud de los individuos o de las poblaciones. En ello estan 2 grandes grupos:
Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los
determinantes econdmicos, sociales y politicos; Y los de responsabilidad del
sector Salud, dentro del accionar del estado en beneficio de la salud de la
poblacién, en lo que se refiere a vigilancia y control en unos casos y de
promocion y actuacion directa en otros. Estos factores determinantes de la
salud son: Aquellos relacionados con los estilos de vida, factores ambientales,
genéticos, bioldgicos de la poblacién y los relacionados con la atencién
sanitaria (servicios de salud que se brindan a las poblaciones) (13).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacidn, 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
poblacion y tienen que ver con factores sociales. Los factores bioldgicos son
solamente el 15%, factores ambientales un 10% y los asociados a la atencion
de salud son un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a

determinantes sociales que estan fuera del sector salud (10).



Los determinantes sociales de la salud se entienden también como las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre
la salud. 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 y se refieren
tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las
condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los
determinantes sociales, objetos de politicas pablicas son aquellos susceptibles
de modificacién mediante intervenciones efectivas (11).

En los Gltimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la
promocion de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos
de la educacién sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion
social al llamado de cambio de conducta por parte de cada individuo (12).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de
salud, tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y
programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos
inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su
consiguiente merma econdmica, Yy el deterioro de la calidad de vida producido
por la presencia de enfermedades cronicas, exigen una renovacion en el
enfoque de la salud de las personas (14).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico,

donde las desigualdades en salud no se derivan de las condicionantes



bioldgicas o ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de
determinaciones estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser
corregidas. Del enfoque de los determinantes sociales se sigue que todos los
consensos basicos que definen la estructura de la sociedad y que se traducen en
tales inequidades, carecen de justificacion. En ultimo término, no importa
cuanto crecimiento econémico pueda exhibir un ordenamiento social: si se
traduce en inequidades de salud, debe ser modificado (15).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las
personas. Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro,
hay inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales,
diferencias significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad,
estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion, ingreso y ocupacion
de las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual modelo
socioeconémico, estas inequidades en salud pueden describirse como resultado
natural de la generalizacién del libre mercado a todas las dimensiones de la
vida social (16).

La equidad en salud implica valorar las desigualdades desde una idea de
justicia y que las personas puedan desarrollar su maximo potencial de salud
independientemente de su posicion social u otras circunstancias determinadas
por factores sociales, ya que implica que los recursos sean asignados segun la

necesidad (16).



Mientras que inequidad es algo especifico de desigualdad que denota una
diferencia injusta en la salud. Por ejemplo cuando las diferencias en salud son
prevenibles e in necesarias, el permitir que persistan es injusto. En este sentido,
las inequidades en salud son diferencias sistematicas que podrian evitarse con
medios razonables (12).

Estos determinantes, después de todo, afectan las condiciones en las cuales
las nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucién de recursos, posicién y
poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro
de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen
en la eleccion de politicas (17).

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 evolucion de la Salud Publica en el siglo XX y al surgimiento y
desarrollo de &mbitos como promocidn de la salud, investigacion en promocion
de salud y educacion para la salud (18).

Actualmente esta continua siendo una problematica de salud en el pais, a
pesar que hay una tendencia en la reduccion de los problemas que afectan a la

primera infancia, como la desnutricion cronica, la anemia y la mortalidad



neonatal, las grandes brechas existentes en estos indicadores entre las zonas
urbanas y rurales, y entre las regiones de la costa, la sierra y la selva del pais
que son preocupantes (16).

En Peru segln los resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (Endes) 2016 a cargo del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), revelan que el 43,6% de la poblacion comprendida entre
los 6 meses y 3 afios tienen anemia y en estos ultimos cinco afios, ha ido
aumentado con un 2%, al pasar de 41,6% en el 2011, a 43,6% en el 2016,
también esta la desnutricion crénica con un 13,1% en nifios menores de 5 afios,
que equivale a 400 mil nifios y nifias aproximadamente y esta cifra ha logrado
una reduccion de 1,3% respecto al afio 2015 (19).

Y para el afio 2017, todos los departamentos han reportado episodios de
EDA, pero comparativamente al mismo periodo de tiempo del 2016, se observa
que, los episodios de EDA han disminuido en un 0,8%, siendo el departamento
de la Libertad el que presenta el mayor decremento de episodios en un 14,4%,
mientras que algunos departamentos han aumentado los episodios, siendo
Lambayeque el que presenta el mayor incremento, con un 9,5%. Los nifios
menores de 1 afio son los que tienen la mas alta tasa de incidencia con 83,4%
por 1000 menores de 1 afio, sequido de los nifios de 1 a 4 afios con 51,7 por
1000 nifios de 1 a 4 afios a diferencia de los mayores de 5 afios que tienen una
tasa de incidencia mucho menor, de 8,2 por 1000 mayores de 5 afios. (20).

Segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del primer semestre de 2017, el 58.7% de los nifios/as de 36 meses

cuentan con el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) completo para su



edad y los nifios/as de tres afios de edad que cuentan con sus vacunas basicas
completas para su edad alcanza el 73.5%. En tanto, en el area urbana este
porcentaje es de 74.4% y en el rural 70.8% (21).

No escapa a esta realidad expuesta los nifios de la Urbanizacion Popular
Bellamar II Etapa “Sector 8”- Nuevo Chimbote, 2016 que limita por el Norte
con la Avenida Anchoveta, por el Sur con jiron Los puertos, por el Este con el
pasaje Puerto Callao y por el Oeste con la avenida Agraria. La urbanizacion se
fundo el 10 de julio del 2003, al inicio solo contaba con 4 manzanas Y tan solo
20 viviendas por manzana, en la actualidad cuenta con 9 manzanas y con una
poblacién aproximado de 738 habitantes, siendo 170 nifios. Todas las personas
que habitan en dichas viviendas cuentan con una constancia de posicion.
Asimismo tiene una junta directiva conformada por 10 representantes y el
material que predomina es triplay y estera pero también se observan algunos
hogares de material noble.

En cuanto a los servicios basicos solo tienen luz eléctrica y cuentan con un
perfil de agua y desaglie. En el &mbito de recreacion, no tienen un parque,
pero si una losa deportiva provisional. Los requerimientos basicos como el
servicio de luz se instalaron en el afio 2013. Viendo 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 basico, seguridad alimentaria,
educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de
vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores

(22).
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Frente a lo expuesto se consider6 pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes de salud en nifios de la Urbanizacion
Popular Bellamar II etapa “Sector 8”- Nuevo Chimbote, 2016?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo
general:
Describir los determinantes de la salud en nifios de la Urbanizacion Popular

Bellamar II etapa “Sector 8”- Nuevo Chimbote, 2016.

Para poder conseguir el objetivo general, se plante6 los siguientes
objetivos especificos:
Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en los nifios de la

Urbanizacion Popular, Bellamar II Etapa “Sector 8- Nuevo Chimbote, 2016.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las nifios, habitos en los nifios de la Urbanizacion Popular, Bellamar 11 Etapa

“Sector 8- Nuevo Chimbote, 2016.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a 10s
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social, en
los nifios de la Urbanizacion Popular, Bellamar II Etapa “Sector 8”- Nuevo

Chimbote, 2016.
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Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la salud de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote ya que permitié generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de los
nifios y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realizo por 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 los
nifios de la Urbanizacion Popular, Bellamar II Etapa “Sector 8” 'y acelerar el
desarrollo socioecondmico de los paises.

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, Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la
pobreza, y llevarlos a construir un Perl cada vez mas saludable. También
ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una
salud puablica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la
poblacion, en general, y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes sociales
de la salud.

Esta investigacion es necesaria para el Puesto de Salud Nicolas Garatea
porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a mejor la
atencion al nifio y con ello elevar la eficiencia del Programa Preventivo
promocional de la salud, reduciendo los factores de riesgo y asi mejorando los

determinantes sociales, y a su vez permitiendo contribuir con informacion para
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el manejo y control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las
competencias profesionales en el area de la Salud Pdblica.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones
de salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a
nivel nacional; Porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a
que la madre de los nifios identifiquen los determinantes de la salud y ayuden
a sus hijos directamente o motivandoles a realizar cambios en conductas
promotoras de salud si ellos ya pueden razonar por si mismos y con ello
puedan prevenir y disminuir los riesgos que pueden poner en riesgo su salud,
ya que el tener conocimiento de ello les favorecera en su salud y bienestar.

La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva con disefio de una
sola casilla. Se tuvo los siguientes resultados y conclusiones: en los
determinantes del entorno biosocioecondémico: la totalidad tienen agua por red
publica. Casi la totalidad tienen letrina y mas de la mitad tienen un ingreso
econdmico menor de 750. En los determinantes de los estilos: La mayoria se
bafian 4 veces a la semana. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: Casi la totalidad no reciben apoyo social de las otras

organizaciones.
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I1.REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:
Armijos A y col, (23). En su estudio titulado “Influencia de los
determinantes sociales sobre el estado nutricional de nifios menores de
5 afios de edad que acuden al Centro de Salud Biblian 2015”. Tuvo
como Objetivo; Identificar y determinar la influencia de los
determinantes sociales en el estado nutricional de los de nifios menores
de 5 afios de edad que acuden al centro de salud de Biblian 2015. El
material y método es observacional descriptivo transversal. En sus
resultados se encontré que un 19,1% bajo peso, un 4.5% presentaron
desnutricion, seguido por un 4,1% que presentaron sobrepeso y un 0.9%
obesidad. Y concluyo mencionando que las alteraciones nutricionales
de los nifios puesto que pertenecen a familias con bajo ingreso
econdmico, bajo nivel de instruccion materna y viviendas insalubres.
Chiliquinga S, y Col, (24). En su estudio titulado “Determinantes
ambientales de las infecciones respiratorias agudas de los nifios/as que
acuden al centro de salud parque Iberia del Canton Cuenca 2014”. Tuvo
como objetivo: identificar los determinantes ambientales de las
Infecciones Respiratorias Agudas de los nifios/as que acuden al Centro

de Salud Parque Iberia del Canton Cuenca. EI Material y metodo de la
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investigacion fue Cuali-Cuantitativo y tipo de estudio descriptivo.
Mencionan que el sexo masculino es predominante a enfermarse de
Infecciones Respiratorias Agudas con el 53,4%, a diferencia de las
mujeres siendo la causa principal de este la contaminacion ambiental
ocasionada por el polvo con un 45,5%. Asi mismo los padres de familia
de estos nifios/as tienen un nivel de instruccion bajo con un 25,2%.

A nivel Nacional:

Eléspuru O, (25). En su estudio “Influencia de centros externos de
expendio de comida rapida sobre el estado nutricional de nifios de 7 a
11 afios de edad de dos instituciones educativas publicas en el distrito
de Lince, Lima en el 2013”. Tuvo como objetivo: determinar la
influencia de centros externos de expendio de comida rapida, en el
estado nutricional de escolares entre 7 y 11 afios. Su metodologia: fue
estudio descriptivo, prospectivo, transversal y comparativo. En el
encontraron que ambas instituciones educativas presentaron alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad (MI=43%, MC=33%), ambos
padres de familia con sobrepeso u obesidad (MI=66%, MC=73%). Y
concluyo que los escolares de la 1.E. 1059 presentan 2.5 veces mas
riesgo de padecer sobrepeso u obesidad.

Aredo J, (26). En su estudio “Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios con anemia, del distrito Guadalupito — 2012”. Tiene
como objetivo: Identificar los determinantes de salud en nifios menores
de 5 afios con anemia .distrito Guadalupito- 2012 y fue de tipo

cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Y en ello
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menciona que la mayoria tienen una vivienda precaria, el grado de
instruccion de la madre es secundaria completa/incompleta, ingreso
familiar menor de 750 soles, vivienda unifamiliar, consumen pescado 1
a 2 veces por semana, pan diario; Méas de la mitad no acuden al
establecimiento de salud para el control de CRED, se bafian 4 veces a la
semana; La mayoria elimina la basura en el carro de basura y refirieron
que no habia pandillaje cerca de su casa.

Nivel Local:

Garcia A, (27). En su estudio “Determinantes de la salud en el
preescolar con anemia. I. E. N° 317, Urb. EI Carmen. Chimbote —
2012”. Tuvo como objetivo general Identificar los determinantes de
salud en el preescolar con anemia en la Institucion Educativa N° 317
Urb. ElI Carmen; Chimbote - 2012. Y fue de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla y tiene En ello menciona que
la mayoria son de sexo masculino, las madre tienen grado de
instruccion Secundaria completa/incompleta, el ingreso econémico es
menor a s/.750.00, son de ocupacion eventual; tienen vivienda de
material noble con servicios basicos; consumen carnes menos de una
vez a la semana; cuentan con SIS, el tiempo de espera para ser
atendidos es largo y hay presencia de pandillaje en su zona.

Pérez R, (28). En su estudio titulado “Determinantes de la salud en
niflos menores de 5 afios con desnutricion aguda, distrito de Nepefia,
2012”. Tuvo como objetivo general, identificar los determinantes de la

Salud en nifios menores de 5 afios con Desnutricion Aguda en el
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Distrito de Nepefia, 2012. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. En ello concluyo que el ingreso econémico
es menor de 750 soles; todas son nifias, el grado de instruccion de la
madre es secundaria completa/secundaria incompleta, cuentan con agua
potable infra domiciliario y bafio propio, de 1 a 2 veces a la semana
consumen huevos, de 1 0 2 veces a la semana consumen pescado, nunca
0 casi nunca consumen leche materna, 3 0 mas veces a la semana
consumen carne y nunca o casi nunca consumen otros alimentos.
2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

Esta investigacion se sustenta en las teorias de Mack Lalonde y Dahlgren
y Whitehead, quienes en su teoria presentan los determinantes de la salud, en
donde las variables, condiciones o factores son las que determinan el nivel de
salud de la persona u comunidad y permiten identificar eventos sociales que
perjudican la salud (29).

En 1974, Mack Lalonde presento un estudio de los grandes determinantes
de la salud de las personas y poblaciones, donde al conjunto de factores tanto
personales, sociales, econémicos y ambientales los denomino como
determinantes de la salud que explican el estado de bienestar de los
individuos u poblaciones (30).

Asi mismo en su modelo considera los siguientes factores que determinan
el nivel de salud: En ello estd la biologia humana: donde incluye la carga
genética y envejecimiento; El medio ambiente: donde abarca la
contaminacion fisica, quimica, bioldgica, social y cultural; Estilos de vida y

conductas de salud: considerando en ello los habitos personales (nutricion,
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sedentarismo, actividad fisica y/o acciones peligrosas), actividad sexual,
estres, violencia y en el dentro sistema de Asistencia Sanitaria: el tipo de

servicios de salud, equidad y la utilizacion de los mismos (31).

Determinantes para la salud

e
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- Gaiogia Humana W Booga Hure
Artients ® MeSoAmbente
Estio oe Vi
W Salerra Santario

Extio e vida
® Satema Savtwn

Datos del
estudio 1977,
en USA

Algunos afios después (entre 1974 — 1978), Lalonde valora la adecuacion
de gastos sanitarios y los distintos determinantes de salud, comprobando su
inadecuacion del reparto. En base a ello es que Dahlgren y Whitehead en
1991 establecen las politicas y estrategias en torno a la salud y se basan
principalmente en hacer entender cuales son los principales factores que
influyen en la salud de las personas. Describiéndolas en factores
“amenazantes, promotores de salud y protectores de la salud”. E
interrelaciono cuatro niveles: Siendo el primer nivel de: fortalecimiento de los
individuos; En el segundo nivel: el afrontamiento de las comunidades; En el
tercer nivel apunta a: Mejorar el acceso a los medios y servicios esenciales y
el cuarto nivel: en relacion a la Politica sefiala en alentar los cambios

macroecondmicos o culturales (32,33).
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En el factor bioldgico-genético: Las consecuencias médicas,
epidemioldgicas y sociales derivan de la caracterizacion genética completas
del ser humano; En el factor individual y estilo de vida: consideran la
conducta del individuo, creencias, valores, etc.; En acceso de influencias y
soporte social: se encuentran las preferencias individuales sobre el cuidado y
la valoracion de la salud; En cuanto a accesos a los servicios de salud: Esta el
acceso economico, geografico y cultural a los servicios de salud, la cobertura,
calidad y oportunidad de la atencion, etc.; En condiciones de vida y trabajo: la
vivienda, el empleo y la educacion adecuada que son prerrequisitos basicos
para la salud de la persona y poblaciones; Y dentro de ello la estructura,
dindmica familiar, vecinal y Condiciones socioecondmicas, cultural vy
ambiental: que estan relacionado a la sociedad, y en economia, ambiente
ligados a las politicas y decisiones de gobierno (34).
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Fuente: Determinantes sociales de la Salud.

Dahlgren & Whitehead, 1991
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Segun su teoria existen tres modelos de los determinantes sociales siendo
los determinantes proximales o microdeterminantes asociados a variables del
nivel individual, los determinantes intermediarios relacionados a condiciones
de vida y trabajo y los determinantes distales o macrodeterminantes,
asociados a variables de los niveles de grupo y sociedad u poblacionales (35).

a) Determinantes distales u macrodeterminantes

Segun el modelo, el acceso a servicios de salud y sus programas mejoran
notoriamente las expectativas y la calidad de vida de las poblaciones.
Menciona a las condiciones de vida y trabajo; considerando que la vivienda,
el empleo y la educacion adecuada son prerrequisitos basicos para la salud de
las poblaciones. Una vivienda digna, un buen empleo y acceso a una
educacion equitativa y de calidad son factores de trascendencia en las
condiciones de vida y estado de salud de las poblaciones. Asi mismo abarca
las condiciones socioecondmicas, culturales, ambientales, considerando que

son de gran aporte también (36).
b) Determinantes intermediarios

La estructura social determina desigualdades en los factores
intermediarios, los cuales, a su vez, determinan las desigualdades en salud.
Estos factores son: a) las circunstancias materiales, como la vivienda, el nivel
de ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de residencia (37); b) las
circunstancias psicosociales, como la falta de apoyo social, las situaciones de
estres (acontecimientos vitales negativos), el poco control, etc. (38); ¢) Los
factores conductuales y biologicos, como los estilos de vida que dafian la

salud, y d) el sistema de salud, pues aunque los servicios sanitarios
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contribuyen muy poco a las desigualdades en salud. Todos estos, al ser
distintos segun la posicion socioecondémica, generaran un impacto en la

equidad en salud y en bienestar (39).

c) Determinantes proximales

Incluye los factores genéticos implicados en la produccion de diversos
problemas de la salud, predisponiendo o0 ejerciendo resistencia a
enfermedades. Asi mismo guardan relacién con las acciones de los individuos
y menciona que dichas conductas y estilos (microdeterminantes) de vida
estan condicionados por los contextos sociales (macrodeterminantes) que los

moldean y restringen (40).

La salud se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, no solamente de la ausencia de afecciones o enfermedades. Ya que la
salud fisica: Explica la adaptacién de la persona y las capacidades que posee

(41).

Los Determinantes de la salud: algunos son bioldgicos o se quedan bajo
mayor control del individuo (ejm.: ciertas conductas individuales); otros, de
caracter colectivo, son dependientes de las condiciones politicas, econémicas,
sociales, culturales y ambientales existentes, asi como de politicas publicas de
salud y extra-sectoriales, que para enfrentarlos y poder alcanzar salud es
necesario actuar sobre el universo de los determinantes de la salud

(personales y colectivos) (42).
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El autocuidado es lo que realiza la propia persona en cuanto a su salud
para mantenerse en buen estado y llevar una vida saludable, a pesar de los
factores que se puedan presentar y poner en riesgo su salud (ya sea en cuanto

al estilo de vida, entorno social, y/o otras condiciones).

La Comunidad es una asociacion o un grupo de personas, que comparten
elementos, intereses, propiedades en comun, Pudiendo referirse a una
comunidad no estructurada (concepcién individualista) o estructurada
(concepcion holistica) en la cual existe un alto grado de sentimiento y un
intenso espiritu de comunidad, y los individuos se encuentran en igualdad de
términos, por tanto, existe un sentimiento de proximidad y gran igualdad

social (43).

Los Servicios de salud son el fortalecimiento de las capacidades de
organizacion y gestion de las instituciones y redes de prestacion de servicios
de salud, orientada a proporcionar informacién acerca de temas de
organizacion y gestion de servicios asi como la sistematizacion de los
procesos de disefio e implementacion de metodologias y modelos resultantes
de la entrega de cooperacién técnica directa a los paises de la Region —
cooperacion enmarcada en la propuesta de desarrollo de sistemas de salud

basados en la estrategia de Atencion Primaria en Salud (44).

La educacion es un proceso de comunicacién interpersonal dirigido a
propiciar las informaciones necesarias para un examen critico de los
problemas de salud y asi responsabilizar a los individuos y a los grupos
sociales en las decisiones de comportamiento que tienen efectos directos o

indirectos sobre la salud fisica, psiquica individual y colectiva (45).
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El trabajo es la condicién laboral y las oportunidades de trabajo ya sean
de origen manual o intelectual que se realiza a cambio de una compensacion
economica por las labores concretadas. Asi mismo es un derecho humano, y
como tal, corresponde a toda persona a que puede elegir su trabajo dentro de
las posibilidades que se le presenten y esto contribuye en su salud porque

favorece el ingreso econdémico del hogar (46).

El territorio (ciudad) es el lugar donde la Poblacién habita y se dedican
principalmente a actividades que benefician a su salud, la calidad de vida,

calidad de su vivienda y servicios sanitarios basicos.

El rol del estado determina la politica nacional de salud. Y el Poder
Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion siendo responsable de disefarla y
conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso

equitativo a los servicios de salud (47).

En cuanto al nifio es un ser humano que aun no ha alcanzado la pubertad.
Por lo tanto, es una persona que esta en la nifiez y que tiene pocos afios de
vida. También representan al futuro, y su crecimiento y desarrollo saludable

deben ser una de las méximas prioridades para todas las sociedades. (48).

Los factores de riesgo en el nifio que mas se presentan entre el primer
mes y los cinco afios son: la neumonia, las EDAS, IRAS, el paludismo, el
sarampion y la infeccion por VIH. Y Se calcula que la malnutricién
contribuye a méas de un tercio de la mortalidad infantil. Asi mismo se
encuentra factores por aspectos individuales, factores de la interaccion

familiar, factores sociales y culturales (49).
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El rol de la enfermera consiste en realizar una correcta valoracién para
confirmar que se tiene nifios sanos y detectar posibles anomalias en su
desarrollo madurativo. Por ejemplo: en el area de CRED se realiza la
monitorizacion del crecimiento (peso, talla y perimetro cefélico) y del
desarrollo (motor, linglistico, afectivo, psicosocial y sexual) en el periodo de
Su maxima variacion ya que constituye una medida efectiva de prevencion
especifica de problemas del area de nutricion, crecimiento y maduracion.
También se realiza monitoreo o seguimiento adecuado en la evolucion de su
crecimiento y desarrollo considerando la promocion de la salud fisica,

mental, emocional y social (50).
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de investigacion
Tipo: Cuantitativo, descriptivo (51,52).
Descriptivo Porque representa el espacio cientifico y cuantitativo porque
es traducido objetivamente y en datos matematicos (53).
Disefio de la investigacion: de una sola casilla (54, 55).
Porque consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad de la
probleméatica que se desed investigar y en esta muestra se hace
averiguaciones, trabajandose con una sola variable (56).
3.2. Poblacion y muestra
El universo muestral estuvo constituido por 170 nifios de la Urbanizacién
Popular Bellamar Il Etapa “Sector 8.
3.2.1. Unidad de analisis
Cada nifio de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Sector 8” que
retna los criterios de investigacion.
Criterios de Inclusion
e EIl nifio que vivid por mas de 3 a afios en la Urbanizacion
Popular Bellamar 11 Etapa “Sector 8”.
e La madre del nifio de la Urbanizacion Popular Bellamar 11
Etapa “Sector 8” que acepto participar voluntariamente en el
estudio.
e La madre del nifio de la Urbanizacion Popular Bellamar 11

Etapa “Sector 8” que tuvo la disponibilidad de participar en el
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cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion
socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Madre del nifio de la Urbanizacion Popular Bellamar Il Etapa
“Sector 8” que presento algun trastorno mental.

e Madre del nifio de la Urbanizacion Popular Bellamar Il Etapa
“Sector 8” que presento problemas de comunicacion.

e Nifio de la Urbanizacion Popular Bellamar II Etapa “Sector 8”
que presento algun trastorno mental.

e Nifio de la Urbanizacion Popular Bellamar II Etapa “Sector 8”
que presento problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e Indicadores

|I. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO
Sexo
Definicion Conceptual
Son caracteristicas biologicas que definen a los seres humanos como
hombre o mujer (57).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (58).
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Definicion Operacional

e Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un periodo
determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Asi mismo
son fuentes de Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos,
Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (59).
Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a méas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es hacer el trabajo o actividades de la vida cotidiana dentro de un
contexto temporal, fisico sociocultural que caracteriza gran parte de la
vida humana. Y se utiliza como sinénimo de trabajo, labor o quehacer
(60).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado
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Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion ofrece refugio a los seres humanos y les protege de las

condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles intimidad

y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades
cotidianas. (61).

Definicion operacional

Escala nominal

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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o Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

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

e 2a 3 miembros

e Individual
Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e (Carcade vaca
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Energia Eléctrica
e Eléctrico
o Kerosene
e Vela
e Otro
Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Seentierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagtie
e Otros
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (62).
Definicion operacional
Escala nominal
Acude al establecimientos de salud, para la AlS (control CRED,
vacunas, examen dental peridédicamente)
e Si
e No
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NUmero de horas que duermen

e 06 a8 horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafa

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina.

Si() No()

En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindo fue:

e Lamisma cantidad

e Menos cantidad

e Maés cantidad

e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presento diarreas

Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en
el hogar o en otro lugar

e (Caida

e Golpes

e Electrocutado

e Quemaduras

e No presento ninguno

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

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio
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e Mas de 3 dias con calentura
e Lesale pusen el oido
e Le aparecen puntos blancos en la garganta
e No presento
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
edad
Si() No()
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a
su edad
Si() No()
Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la
vida y que influyen en la alimentacion (63).
Definicién Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 30 mas veces por semana
e 102 veces alasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi hunca
IIl. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad. (64).
Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal

e Familia
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Amigo

Vecino

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Cuna mas

PVL (Vaso de leche)
Pad Juntos

Qali warma

Otros

No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,

existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios)

y proveedores (oferta disponible de servicios) (65).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital
Centro de salud

Puesto de salud
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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:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto
e No sabe
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 utilizo la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para

la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los

determinantes de la salud en nifios. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes

Adriana investigadora del presente estudio y esta constituido por 32

items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01)

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo
de la madre de los nifios.

Los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos
que consumen las personas.

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 realizo en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del Cuestionario sobre determinantes de la salud de los nifios en el
Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brinddé 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 emitio las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en nifios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por
medio de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de
los reactivos en relacién 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) (66).

x—1

V=k
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacién mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en nifios de 0 a 11 afios de edad en el Peru.
(Anexo 2).
Confiabilidad:
Confiabilidad interevaluador

Se evalué 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 (Anexo
3) (67).

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 considerara los siguientes aspectos:
e Se informo y pidi6 el consentimiento a las madres de los Nifios

de la Urbanizacion Popular “Sector 8 haciendo hincapié que los
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datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los Nifios de la Urbanizacion
Popular “Sector 8” su disponibilidad y el tiempo para la fecha de
la aplicacion del instrumento.

e Se aplicd el instrumento a cada madre de los Nifios de la
Urbanizacion Popular “Sector 8”.

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

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de 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 analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de Consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS
GENERAL
Determinantes ¢Cuéles son los | Describir los | Identificar los determinantes del

de la salud en
nifios de la
Urbanizacion
Popular
Bellamar
Segunda Etapa
“Sector 87 -
Nuevo

Chimbote, 2016

determinantes
de salud en
nifios de la
Urbanizacion
Popular

Bellamar 1
etapa  “Sector
8- Nuevo

Chimbote,

20167

determinantes de la
salud en nifios de la
Urbanizacion

Popular Bellamar I

etapa “Sector 8-
Nuevo  Chimbote,
2016.

entorno biosocioecondémico (Sexo,

grado de instruccién, ingreso
econémico, ocupacion, condicién
fisico

de trabajo); entorno

(Vivienda, servicios  basicos,
saneamiento ambiental) en los
nifios de la Urbanizacion Popular,
Bellamar II Etapa “Sector 8-
Nuevo Chimbote, 2016.

Identificar los determinantes de los
estilos de vida: Alimentos que
consumen las nifios, habitos en los
nifios de la Urbanizacion Popular,
Bellamar II Etapa “Sector 8”-
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 los nifios
de la Urbanizacion Popular,

Bellamar II Etapa “Sector 8-

Nuevo Chimbote, 2016.
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3.7.Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por
el tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si
los resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (68).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios
de la Urbanizacion Popular Bellamar II Etapa “Sector 8” que la
investigacion seria anonima y que la informacién obtenida sera solo
para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo
en secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los
nifios de la Urbanizacion Popular Bellamar II Etapa “Sector 87,
siendo Util solo para fines de la investigacion.
Honestidad

Se informd a las madres de los nifios de la Urbanizacion Popular
Bellamar II Etapa “Sector 8” los fines de la investigacion, cuyos
resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabaj6 con las madres de los nifios de la Urbanizacién
Popular Bellamar II Etapa “Sector 8” que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo 04).
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1V. RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR Il ETAPA”SECTOR 8”. NUEVO

CHIMBOTE, 2016.

Sexo N %
Masculino 85 50,0
Femenino 85 50,0
Total 170 100,0
Edad N %
Recién nacido 4 2,4
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 13 7,6
Nifio de 1 a 4 afios 40 23,5
Nifio de 5 a 8 afios 61 35,9
Nifio de 9 a 11 afios 52 30,6
Total 170 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel e instruccién 24 14,1
Inicial/Primaria 50 29,4
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 56 33,0
Superior completa e incompleta 33 19,4
Superior no universitaria completa e incompleta 7 4,1
Total 170 100,0
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 94 55,3
De 751 a 1000 60 35,3
De 1001 a 1400 13 7,6
De 1401 a 1800 1 0,6
De 1801 a méas 2 1,2
Total 170 100,0
Ocupacién n %
Trabajador estable 85 50,0
Eventual 84 49,4
Sin ocupacién 1 0,6
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 170 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “Sector 8” - Nuevo
Chimbote, 2016.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN NINOS
DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR II ETAPA”SECTOR 8”. NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 135 79,4
Vivienda multifamiliar 35 20,6
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 170 100,0
Total
Tenencia n %
Alquiler 5 2,9
Cuidador/alojado 18 10,6
Plan social (dan casa para vivir) 4 2,4
Alquiler venta 1 0,6
Propia 142 83,5
Total 170 100,0
Material del piso n %
Tierra 107 62,9
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 63 37,1
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 170 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 59 34,7
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 7 4,1
Material noble, ladrillo y cemento 23 13,6
Eternit 81 47,6
Total 170 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 123 72,4
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 4 2,3
Material noble ladrillo y cemento 43 25,3
Total 170 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 7 4,1
2 a 3 miembros 104 61,2
Independiente 59 34,7
Total 170 100,0
Continta
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR II ETAPA”SECTOR 8.

NUEVO CHIMBOTE, 2016.

Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 170 100
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 170 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 167 98,2
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 3 1,8
Otros 0 0,0
Total 170 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 169 99,4
Lefia, carbén 1 0,6
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 170 100,0
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 170 100
Vela 0 0,0
Total 170 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 3 1,8
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 167 98,2
Total 170 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n %
por su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 168 98,8
Al menos 2 veces por semana 2 1,2
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
Total 170 100,0

Continda..
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA EN
NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR II ETAPA”SECTOR 8.
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

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

Carro recolector 156 91,8
Monticulo o campo limpio 14 8,2
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 170 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “Sector 8” - Nuevo
Chimbote, 2016.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS DE 0 A 11 ANOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR I ETAPA”SECTOR 8”. NUEVO CHIMBOTE,

2016.
Acude al establecimientos de salud, para la AIS n %
(control CRED, vacunas, examen dental
periédicamente)
Si 93 54,7
No 77 45,3
Total 170 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 20 11,8
[08 a 10) 59 34,7
[10a12) 91 53,5
Total 170 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 28 16,5
4 veces a la semana 130 74,5
No se bafia 12 7,1
Total 170 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de n %
su conducta y/o disciplina
Si 118 69,4
No 52 30,6
Total 170 100,0
En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento n %
diarreas, su alimentacién que le brindd fue
La misma cantidad 35 20,6
Menos cantidad 5 2,9
Mas cantidad 4 2,4
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 126 74,1
Total 170 100,0
Los Gltimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un n %
accidente en el hogar o en otro lugar
Caida 64 20,6
Golpes 9 2,9
Electrocutado 3 2,4
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 94 74,1
Total 170 100,0

Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS DE 0 A 11 ANOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR I ETAPA”SECTOR 8”. NUEVO CHIMBOTE,

2016.
Las dos ultimas semanas ha identificado algin n %
signo de alarma para una enfermedad respiratoria
Aguda en el nifio.
.Respiracion répida 2 1,2
No puede respirar 1 0,6
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 167 98,2
Total 170 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas n %
completas de acuerdo a su edad
Si 113 66,5
No 57 335
Total 170 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas n %
y el control de acuerdo a su edad
Si 98 57,6
No 72 42,4
Total 170 100,0

Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS DE 0 A 11 ANOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR II ETAPA”SECTOR 8”. NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

, Menos
3 0 mas 1 0 2 veces de 1 vez Nunca o Total
Alimentos Diario veces a la ala ala casi
gue consume semana semana semana nunca
n % n % n % n % n % | n %
Frutas 85 |500| 68 | 400 | 17 |100| O | 00 | O | 0,0 | 170 | 100%
Carne 89 |524| 64 | 376 | 17 |100| O | 00 | O | 0,0 | 170 | 100%
Huevos 35 (206 | 75 | 441 | 48 |282 (12| 71 | 0 | 0,0 | 170 | 100%
Pescado 3 18 | 51 | 300 | 75 |441 (141|241 |13 | 7,6 | 170 | 100%
Fideos 136 | 80,0 | 31 | 18,2 2 12 | 0] 00| 1] 06 |170 | 100%
Pan, cereales | 141 | 82,9 8 4,7 14 82 | 0| 00| 7 | 411|170 | 100%
Verduras, 14 | 82 | 58 | 341 | 82 |482| 0 | 0,0 [ 16| 94 | 170 | 100%
hortalizas
Legumbres 4 | 24 |107 | 629 | 57 |335| 2| 12| 0| 00 |170 | 100%
Embutidos y 2 1,2 | 30 | 176 | 28 |16,5|85|50,0| 25| 14,7 | 170 | 100%
enlatados
Lacteos 37 |218| 79 | 465 | 50 | 294 | 1|06 | 3| 18 |170 | 100%
Dulces y 0 0,0 3 1,8 40 | 235|183 (488 |44 259|170 | 100%
gaseosas
Refresco con 2 1,2 9 5,3 35 | 20,6 |53(31,2|71]418 | 170 | 100%
azlcar
Frituras 0 00 | 36 | 21,2 | 63 57 1335|114 | 82 | 170 | 100%
37,1

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “Sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR II ETAPA”SECTOR 8”. NUEVO CHIMBOTE,

2016
Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses n %
Hospital 8 4,7
Centro de salud 32 18,8
Puesto de salud 95 559
Clinicas particulares 3 1,8
Otras 2 1,2
Ninguno 30 17,6
Total 170 100,0
Motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud es n %
Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo. 1 0,6
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos. 167 98,2
Mareos, dolores o acné. 2 1,2
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion. 0 0,0
Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la presencia 0 0,0
de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas.
Total 170 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 18 10,6
SIS — MINSA 146 85,9
SANIDAD 1 0,6
Otros 5 2.9
Total 170  100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le pareci6? n %
Muy largo 36 21,2
Largo 92 54,1
Regular 42 24,7
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 170  100,0
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 9 53
Buena 86 50,6
Regular 59 34,7
Mala 5 3,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 11 6,4
Total 170  100,0

Continua....
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TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR II ETAPA”SECTOR 8”. NUEVO CHIMBOTE,

2016
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 125 73,5
No 45 26,5
Total 170 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes de la Urbanizacién Popular Bellamar 11 etapa. Nuevo Chimbote, 2016.

TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR II
ETAPA”SECTOR 8”. NUEVO CHIMBOTE, 2016.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 47 27,6
Amigos 0 0,0
Vecinos 5 3,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 118 69,4
Total 170 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 170 100,0
Total 170 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes de la Urbanizacion Popular Bellamar 11 etapa. Nuevo Chimbote, 2016.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBE APOYO EN NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR 11
ETAPA”SECTOR 8”. NUEVO CHIMBOTE, 2016.

Apoyo social de las Si No Total

organizaciones n % n % n %

Cuna mas 11 6,5 159 93,3 | 170 100%
Vaso de leche 36 21,2 134 78,8 | 170 100%
Pad juntos 0 0,0 170 100,0 | 170 100%
Qali warma 66 38,8 104 61,2 | 170 100%
Otras red 6 3,5 164 96,5 | 170 100%
No recibe 67 39,4 103 60,6 | 170 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes de la Urbanizacién Popular Bellamar 11 etapa. Nuevo Chimbote, 2016.
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4.2 Andlisis de resultados

Tabla 1: Del 100% (170), de los nifios de la urbanizacion popular Bellamar 11
etapa “sector 8”, el 50% (85) son de sexo masculino; el 35,9% (61) tienen una
edad de 5 a 8 afios; el 33% (56) el grado de instruccion de la madre es
secundaria completa/secundaria incompleta; 55%(94) tienen un ingreso
econdmico menor de 750 y 50%(85) la ocupacion del jefe del hogar es

trabajador estable.

Estos resultados son similares al de Segura I, (69).En su estudio titulado
“Estilo de vida y factores biosocioculturales en madres adolescentes de nifios
menores de 5 afios atendidos. Puesto de salud La Union - Chimbote, 2012.
Quien tuvo como objetivo general: determinar la relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales de las madres adolescentes de nifios
menores de 5 afios atendidos en el puesto de salud La Union - Chimbote. Su
investigacion fue cuantitativa - descriptivo correlacional. Y encontr6 en ello
que la mayoria de las madres tienen un ingreso econémico de 100 a 599 soles
mensuales y menos de la mitad tienen grado de instruccion secundaria

incompleta.

Carlos D, (70). Con su investigacion titulada: “Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales de Madres de Nifios. I. E. San Miguel 88012. A. H.
Miraflores - Chimbote, 2012”. Quien tuvo como objetivo general, determinar
el estilo de vida y los factores biosocioculturales de las madres de los nifios,
I.E 88012.A.H. Miraflores — Chimbote. Y su investigacion fue cuantitativo —

descriptivo. Ahi encontro que la mayoria de las madres de los nifios son de
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grado de instruccion secundaria completa e incompleta, y perciben ingresos

econdmicos de 100 a 599 soles mensuales.

Asi mismo los siguientes resultados se asemejan al de Vitella M, (71). En
su estudio “Estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta
del AA.HH. Luis Paredes Maceda Sector 9 y 10-Piura 2010”. Su objetivo fue
determinar la relacion entre el Estilo de Vida y los Factores
Biosocioculturales de la Persona Adulta del AA. HH. Luis Paredes Maceda
Sector 9 y 10 Piura. El tipo de investigacion es cuantitativo, de corte
transversal; con disefio descriptivo correlacional. Tuvo como conclusion que

el 53,03 % tienen un ingreso econdmico de 100 a 599 nuevos soles.

Y Velasquez N, (72). En su estudio titulado “Estilo De Vida Y Factores
Biosocioculturales En Adultos Maduros. Mercado 2 De Mayo-Seccion
Carniceria, Chimbote — 2015”.Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos maduros del
mercado 2 de Mayo, seccion carniceria, Chimbote. Fue un estudio
cuantitativo, de corte transversal y disefio descriptivo correlacional. Con
respecto al ingreso econdémico concluyo que el 50,0% (50) percibe de 400 -

650 nuevos soles mensuales.

En cuanto a estudios que difieren tenemos al de Villar L, (73). En su
informe del afio 2014, titulado “Determinantes de la salud en nifilos menores
de tres afios con riesgos nutricionales que acuden al Puesto de salud la Florida
— Chimbote. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la

salud en nifilos menores de tres afios con riesgos nutricionales. Puesto de
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Salud Florida. Chimbote, 2014. Es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio
de una sola casilla. Y menciona que el 56,3% (56) son de sexo masculino, en
la edad el 84,8% (89) son nifios de 1 a 4 afios; en el grado de instruccion de la
madre el 65,7% (69) tiene secundaria Completa /Secundaria Incompleta; en el
ingreso economico del 46,7% (49) es menor de S/.750, 00 y con respecto a la

ocupacion del jefe de familia el 62,8% (66) tienen trabajo eventual.

Acuiia K, (74). Con su investigacion del afio 2013 titulado
“Determinantes De la Salud de las Madres de los nifios del Nivel Primario de
la Institucion Educativa N° 88389 “Juan Valer Sandoval” de la Urb. Nicolas
Garatea. Tiene como objetivo general identificar los determinantes de la salud
en las madres los nifios del nivel primario de la LLE. N° 88389 “Juan Valer
Sandoval”- Urb. Nicolas Garatea - Nuevo Chimbote. Fue de tipo cuantitativo,
en relacion a los determinantes de la salud biosocioeconémicos en las madres,
se observa que el 84,7% (189) tienen secundaria incompleta, en relacion al
ingreso econdémico se observa, que el 81,2% (181) tiene un ingreso
econdmico de 551 a 999 soles; en relacién a la ocupacion el 86,1% (192) de

la poblacion son trabajador familiar no remunerado.

Y Castillo F, (75). Con su estudio del afio 2014, titulado “Estilo de vida y
factores Socioculturales de las Madres de los Nifios del ler Grado Del Nivel
Primario. 1.E.P San José — Chimbote, 2014”. Que tuvo como objetivo general:
determinar la relacién entre el estilo de vida y los factores socioculturales de
las madres de los nifios del ler grado de nivel primario de la institucion
educativa particular San José en Chimbote. La investigacion fue de tipo

cuantitativo, de corte transversal con disefio descriptivo correlacional. En ello
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concluyo con respecto a los factores socioculturales se obtuvo que la mayoria
percibe ingresos econdmicos de 651 a 850 nuevos soles mensuales y mas de

la mitad tienen grado de instruccion superior.

Se considera Sexo como aquella que apunta a las caracteristicas

fisioldgicas y sexuales con las que nacen los varones y mujeres (76).

A si mismo edad que es considerada una categoria de periodificacion no
solo bioldgica, sino también como un constructo sociocultural y simbélico
que nos remite a la ubicacién espaciotemporal del ciclo de vida de cada

cultura en funcién de su cosmovision (77).

Del mismo modo grado de instruccién que se refiere al grado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se ha
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos. Se distinguen
por niveles: Primarios y Menos: personas que no saben leer ni escribir,
personas que lo realizan pero no han terminado ningun tipo de estudios. En la
formacién profesional se encuentran los estudios secundarios; También
estudios Medios-Superiores como: ingenieros técnicos y peritos, magisterio,
enfermeria y otros del mismo nivel y los Estudios superiores; Como estudios
de licenciatura, ingenieros, etc. y estudios superiores de doctorado y/o

especializacion (78).

Encontramos también el ingreso economico que hace referencia a todas
las entradas econdmicas que recibe una persona, una familia, una empresa,
una organizacion, un gobierno, etc. dependiendo del tipo de actividad que

realice (un trabajo, un negocio, una venta, etc.) u una remuneracion que se
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obtiene por realizar dicha actividad y pueden ser utilizados para satisfacer las

necesidades (79).

Y la ocupacion que es el campo en el que se trabaja y puede estar
compuesta por diferentes labores ya sea como maestro o docente, albafiil,
ama de casa, chofer, enfermera (0), etc. dependiendo del nivel de educacién

(80).

Ante esto se concluye que los jefes de hogar de la Urbanizacion Popular
Bellamar Il Etapa “Sector 8- Nuevo Chimbote, 2016; Més de la mitad tienen
un ingreso econoémico menor de 750; La mitad son de sexo masculino, el jefe
de hogar tiene de ocupacion trabajador estable; Menos de la mitad son nifios
de 5 a 8 afios, el grado de instrucciébn de la madre es secundaria

completa/secundaria incompleta.

Actualmente Alfonso Grados ministro del trabajo menciona que el sueldo
minimo es de S/. 850,00 o alrededor de $ 250. Asi mismo entendemos que el
grado de instruccién: secundaria incompleta es aquella que solo tiene uno o
dos grados aprobados del nivel secundario pero con primaria terminada (81,

82).

Y la ocupacioén u trabajo es un elemento central de la vida de las personas
y constituye el vinculo principal por el que se logra la plena integracién en la
sociedad y el ser trabajador estable tendria una ventaja ya que se tiene un
ingreso propio y estable para el hogar sin considerar un monto exacto de

ingreso mensual (83).
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Con todo lo mencionado anteriormente, podemos recalcar que tanto el
grado de instruccion de la madre, ingreso econémico Yy ocupacién son
determinantes biosocioeconomicos de la salud de la persona a lo largo de la

vida, los cuales tienen una gran influencia en la salud de los nifios.

En esta comunidad mas de la mitad de los jefes de hogar tienen un
ingreso econdmico menor de 750 soles el cual como se sabe y mencionaba el
Sr. Alfonso Grados del ministro de trabajo el sueldo minimo en el Perd
actualmente es de 850, 00 soles que al analizar con el estudio podemos ver
que no supera lo normado y segin manifiestan las madres de los nifios, se
debe a que no tienen un estudio superior y por lo tanto no tienen una
ocupacion de profesion; sin embargo, tienen un trabajo estable pero de modo
independiente es decir trabajan en el mercado y lo que ganan es poco que
apenas les alcanza para cubrir sus necesidades basicas y muchas de ellas son

madres solteras o viudas.

De igual forma en los resultados obtenidos se observa que la gran parte
de las madres de los nifios tienen un nivel de instruccion secundaria
incompleta debido a que en su mayoria son procedentes de la sierra, pues los
padres de dichas madres tenian muchos hijos y no contaban con el dinero
suficiente para poder educarlas, también segin manifiestan ellas existia
demasiado machismo sobre todo en aquellas se son procedentes de la Region
Sierra ya que sus padres mantenian firme su tradicién e incorrecta regla de
que los hombres trabajaban y las mujeres se dedicaban al hogar, y en algunos
casos porque se dedicaron a trabajar desde su infancia para ayudar a su

familia. Pero que actualmente ya no lo consideran asi, y es por ello que las
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madres mandan a casi la totalidad de nifios (as) al colegio, mencionan ellas
gue es para que tengan una carrera propia y no dependan de sus esposos toda

la vida y puedan darle una mejor calidad de vida a sus hijos (nietos).

Observando que por el ingreso econdmico inferior a los 750 soles que
tienen los padres de los nifios estos resultados son negativos para el
mantenimiento de la salud de los nifios ya que como consecuencia les
afectaria en muchos aspectos, principalmente en la alimentacion y en el caso
que fueran varios hermanos mucho mas porque a aquel presupuesto no seria
suficiente y en algunos padres priorizan en otras necesidades menos la
alimentacion de su nifio poniéndolos en riesgo de que padezcan
enfermedades como anemia, desnutricion, diabetes infantil, gastritis u

enfermedades odontoldgicas.

TABLA 2: Del 100% (170) de los nifios de la urbanizacion popular Bellamar
Il etapa “sector 8”, el 79,4% (135) tienen un tipo de vivienda unifamiliar;
83,5% (142) tenencia propia; 62,9 (107) tienen el material del piso es tierra;
47,6% (81) el material del techo es eternit; 72,4 (123) el material de las
paredes son madera, estera; 61,2% (104) el n° de personas que duermen en
una habitacion es de 2 a 3 miembros; el 100%(170) tienen agua de red
publica; 98,2%(167) eliminacion de excretas en letrina; 99,4%(169) usan
como combustible para cocinar a gas, electricidad; 100% (170) energia
eléctrica permanente; 98,2% (167) disposicién de la basura se entierra,
guema, carro recolector; 98,8%(168) pasan recogiendo la basura todas las
semanas pero no diariamente; el 91;8% (156)eliminan su basura en carro

recolector.
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El presente estudio muestra similitud con lo que sefiala Julca S, (84). En
su estudio: Determinantes De La Salud En Madres De Escolares. Institucion
Educativa “San Juan” — Chimbote, 2014. Donde tuvo como objetivo
identificar los determinantes de la Salud en madres de escolares en la
institucion educativa “San Juan “- Chimbote y la investigacion fue de tipo
cuantitativo, descriptivo de una sola casilla; Donde encontrd que el 55,32%
(78) de las madres de escolares encuestadas tienen un tipo de vivienda
unifamiliar, asi mismo el 70,92%(100) tienen casa propia y de la misma
manera el 56,74%(80) de las viviendas tienen su material de piso de tierra.

Asi mismo se asemeja al de Aranda K, (85). En su investigacion titulado:
Determinantes de la salud en nifios menores de 3 afios con Desnutricion
Aguda del A.H Las Delicias | etapa- Chimbote, 2012. Tiene como objetivo
general identificar los determinantes de la salud en nifios menores de 3 afos
con Desnutricion Aguda del A.H Las Delicias | etapa- Nuevo Chimbote. Es
de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Y concluyo
mencionando que la mayoria de nifios tienen una vivienda de tipo unifamiliar,
es propia y el material de las paredes es de estera y material noble (ladrillo y
cemento.

Y dentro de los estudios que difiere esta el del Carlos R, (86). En su
estudio titulado: Determinantes de la salud en nifios de 3, 4 y 5 afios del
PRONOI del distrito de Coishco- 2012. Su objetivo fue: describir
determinantes de la salud en nifios entre 3, 4 y 5 afios en PRONOEI del
distrito de Coishco. Con meétodo: cuantitativa descriptiva, en ello menciona

respecto a los determinantes de la salud relacionado al entorno fisico: que la
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vivienda en los nifios menores de 5 afios se encontro del 65% son viviendas
unifamiliares; el 65 % es propia; del 97 % su piso es de tierra; el 48 % tiene
techo de material noble, ladrillo y cemento; el 72% tiene paredes de material
noble, ladrillo y cemento.

Por lo que Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la
familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a
la proteccion de la sociedad y del Estado. Los lazos principales que definen
una familia son: vinculos de afinidad derivados de un vinculo reconocido
socialmente y vinculos de consanguinidad, como el matrimonio y entre ello
tenemos los Tipos de familias: familia nuclear, familia extensa, familia
monoparental, familia reconstituida, etc. (87).

Asi mismo la tenencia de vivienda propia es la que constituye, en muchos
casos y se distinguen las siguientes modalidades de tenencia:
Propiedad: Incluye las viviendas en régimen de propiedad sin préstamo o
hipoteca, asi como las cedidas de forma gratuita o semigratuita (88).

El material de piso es la superficie sobre la que se pisa y esta recubierta
de algun material para hacerla lisa y resistente. Estos pueden ser de maderas,
sintéticos, ceramicos, vinilicos, laminados y de goma de gaucho y debe estar
en buenas condiciones para promover y proteger la salud de los peligros (89).

En cuanto al N° de personas que duermen en una habitacion, no se debe
exceder a uno por habitacién, a pesar de que ser malo que un RN duerma con
la mama, pero si cuando ya es un nifio (a) va entrando a la etapa preescolar o
escolar porque le afecta psicolégicamente, porque tienen que empezar a

dominar sus temores y aprender a ser independientes. Y por lo general, los

59



nifilos mayores que duermen en la cama de sus padres o0 con otro miembro de
la familia suelen ser mas inseguros y tienden a ser adultos que no confian en
si mismos afectando no solo su autoestima y la confianza, sino también crea
una relacién de co-dependencia y puede hasta causar inestabilidad en las
relaciones de pareja en su adultez (90).

Asi en la investigacion realizada en los nifios de la Urbanizacion Popular
Bellamar IT Etapa “Sector 8- Nuevo Chimbote, 2016. Se pudo concluir que
Mayoria tienen vivienda unifamiliar, la tenencia de sus vivienda es propia, el
material de piso es tierra, el material de las paredes es madera, estera, las
personas que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros y de la mitad
el material del techo es eternit.

El Piso de tierra, es una superficie desmenuzable que principalmente se
compone del suelo natural. Pero se sabe también que dicho piso de tierra
genera humedad, lo que perjudica no sélo la habitabilidad y estética de las
viviendas, sino también la higiene y salud de los usuarios principalmente de
los nifios que son mas vulnerables. La pared de madera u estera — techo de
eternit: Segun el INEI, hay mas de 3 millones 688 mil viviendas hechas con
estos materiales (adobe, quincha, madera y esteras) y sefiala que 14 millones
441 mil 645 peruanos, casi el 50% de la poblacion nacional, habitan en dichas
viviendas. Todos estos materiales vulnerables ante un movimiento sismico
(91, 92,93).

Y en cuanto al n® de personas que deben dormir en una habitacion es de
2 a 3 miembros ya que al superar dicho n° podria causar dafio a la salud de los

nifios, porque una vivienda donde habita la familia debe encontrarse en
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buenas condiciones ya que ello determinara una buena salud, bienestar y
felicidad en la familia Asi mismo debe tener ventilacion e iluminacion e
evitar una hacinamiento y como producto no habra enfermedades al cual
estan mas expuestos los nifios y pueden contraerlo (94).

En los resultados obtenidos en esta Comunidad la mayoria de las
viviendas el material de piso es tierra, el material de las paredes de estera, y
segun manifiestan las madres es por el poco ingreso econémico que tienen en
su hogar y porque muchas de ellas son madres solteras, observandose también
durante las visitas que incluso muchas viviendas no cuentan con ningun
cuarto u habitacion. Solo hay un espacio amplio en el cual dentro de ello esta
subdividido por sala, cocina y dormitorio razén por la que la mayoria de los
nifios incluyendo familiares duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros.

Asi mismo més de la mitad tienen como material de techo - eternit, el cual
demuestra que estas viviendas no son seguras y tampoco no estan disefiadas
para soportar un fuerte movimiento sismico o las fuertes lluvias como el
que ocurrié hace unos meses atras donde casi la totalidad de la poblacion se
quedaron en las calles porque tenian sus terrenos inundados y el techo
hundido en las partes que eran de fibraforte el cual se vieron obligados y por
la necesidad a modificarlos recubriéndolo solo con plésticos.

Y como consecuencia de todos estos factores siendo negativos para el
mantenimiento de la salud de los nifios, se ve alterado la salud de los nifios y
hay un gran riesgo para su desarrollo del nifio (a), ya sea por hacinamiento en
casa, COMo en su proteccion por no tener una vivienda segura. y que a

consecuencia de una mala infraestructura o el ser una vivienda precaria puede
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conllevar a los nifios a desarrollar enfermedades, dérmicas, respiratorias o
incluso llevarlos a la muerte si se presentara un terremoto de alta magnitud,
ya que no cuentan con una vivienda segura y que a pesar que la tienen, de
muchos la conexion intradomiciliaria no estan hechas protegidas con tubos y
sefiala que no es una instalacion correcta el cual también presentaria un riesgo
a incendio para el nifio (a) y toda su familia.

Asi mismo estos resultados son similares al de Cabrera Y, (95). En su
Estudio “Determinantes De La Salud En Ninos Del Sector Industrial 27 De
Octubre. Chimbote, 2014”. Quien tuvo como g@eneral identificar
determinantes de la salud en nifios del Sector Industrial 27 de Octubre.
Chimbote, 2014. Y su trabajo de investigacion fue tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla.quien encontr6 que en la
eliminacion de excretas que el 100 %(60) de los nifios cuentan con letrina; en
combustible para cocinar el 100 %(60) cocinan a gas, electricidad; en la
energia eléctrica el 100,0 %(60) tienen energia eléctrica permanente. La
disposicion de basura el 100,0%(60) carro recolector y la frecuencia con qué
pasan recogiendo la basura por su casa el 100%(60) pasa todas las semana
pero no diariamente.

En cuanto a los estudios que se asemejan esta el de Avalos Y, (96). En su
estudio titulado “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios.
Puesto de Salud el Satelite, 2014”. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos. Puesto de salud El
Satélite, 2014 y es tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola

casilla. Encontro que el 84,7% (127) tiene agua de Conexion domiciliaria, el
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89,3% (134) tiene gas, electricidad; el 89,3% (134) tiene energia eléctrica
permanente; el 97,3% (146) entierra, quema, carro recolector y el 56,0% (84)
pasa todas las semana pero no diariamente.

Y el que difiere con el presente estudio en relacion a abastecimiento de
agua, eliminacion de excretas y material de piso esta el de Pérez R (97), Con
su investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5
afios con desnutricion aguda. Distrito Nepefia 2012. Como objetivo general
identificar los determinantes en nifios menores de 5 afios con desnutricion
aguda. Distrito Nepefia, 2012. La investigacion fue de tipo cuantitativo-
descriptivo. Y en ello concluyd que la mayoria su abastecimiento de agua es
de conexi6n domiciliaria, su eliminacion de excretas es por bafio propio,
tienen energia eléctrica permanente, suelen eliminar su basura en el carro
recolector.

Se define el abastecimiento de agua, como un conjunto de tuberias,
instalaciones y accesorios destinados a conducir las aguas requeridas bajo una
poblacion determinada para satisfacer sus necesidades, desde su lugar de
existencia natural o fuente hasta el hogar de los usuarios (98).

Asi mismo la eliminacion de excretas se refiere Unicamente a las
viviendas que cuentan con sistemas de recoleccion y evacuacion de
excrementos humanos y aguas servidas que son arrastrados por corrientes de
agua (alcantarillado o pozos con o sin tratamiento); incluye a las viviendas
que disponen de otros medios sanitarios para la eliminacion de excretas como

las letrinas (99).
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También el combustible para cocinar son todos aquellos articulos que no
sean alimentos y que, en contextos humanitarios, suelen incluir articulos de
uso diario para el hogar como: la madera, los residuos de cosechas, el carbon
y el estiércol (materia organica descompuesta-abono) que son los méas usados
para cocinar. Pero también el carbdn y la lefia aunque sean escasos en algunos
lugares. Y el que mayor uso tiene en casi todo el mundo es el gas (100).

De esta manera en la Investigacion Realizada en la Urbanizacion Popular
Bellamar IT Etapa “Sector 8”- Nuevo Chimbote, 2016. Se pudo concluir que
la totalidad tienen agua por red pablica, energia eléctrica permanente; Casi la
totalidad tienen letrina, cocinan con gas y electricidad, la disposicién de la
basura se entierra, quema, carro recolector, frecuencia con la que pasa el carro
recolector es todas las semanas pero no diariamente, suelen eliminar su
basura en carro recolector.

El Agua por red puablica, también llamado pilén de uso publico, es
cuando en la vivienda se abastecen de agua potable proveniente de un grifo o
pileta ubicado en la calle u otro lugar publico, independientemente de coémo
sea acumulada y distribuida en la vivienda (101).

Segun el INEI, el mayor incremento en el acceso de los hogares a
servicios de agua potable por red publica se registrd entre la poblacion en
condicion de pobreza. En el periodo 2011 — 2014 pasé de 56.4% a 73.4%, lo
que representa un crecimiento de 17 puntos porcentuales. Solo entre 2013 y
2014 el servicio en este segmento de la poblacion aumentd 5.5 puntos
porcentuales. Otro dato importante, es el descenso que experimenta el

abastecimiento de agua para consumo humano proveniente del rio, acequia o
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manantial, camion cisterna y pilon de uso publico, lo que significa una mejora
sustancial en la calidad del agua que consumen los hogares en condicién de
pobreza (102).

Asi mismo el INEI a nivel nacional menciona que el 79,9% de los hogares
utilizaba el agua de red publica, ya sea dentro o fuera de la vivienda o
pilon/grifo pablico, para beber. EI mayor porcentaje corresponde a la
conexion directa dentro de la vivienda (73,4%) y en el area urbana, el 84,3%
de los hogares usaba agua por red publica para beber, sea dentro o fuera de la
vivienda o pilon/grifo publico, en comparacién con el 68,7% de los hogares
del area rural que utilizaban las mismas fuentes; no obstante el 17,4% de los
hogares aun utilizan agua proveniente de manantial, rio o acequia para beber
(103).

Por ello se define a la letrina como un pozo seco, el mas simple y
econdmico de todas las alternativas existentes. Generalmente se utiliza donde
el suministro de agua es limitado y existan suelos poco permeables
(arcillosos, rocosos). Y consta de los siguientes componentes: caseta, hoyo o
pozo y conducto de ventilacion. Asi mismo las dimensiones del hoyo o pozo
estan determinadas por la profundidad que se hace en la tierra para la
disposicion y ssu uso es para la eliminacion de los residuos humanos, pero el
cual no recibe tratamiento alguno (104).

Segln la ONU, unos 2400 millones de personas no disponen de inodoros
y casi 1000 millones, uno de cada ocho habitantes del mundo, defecan al aire
libre. Esa practica es uno de los grandes causantes de la expansion de diarreas

y parésitos intestinales, que provocan numerosas muertes y casos de
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malnutricion en millones de nifios. La diarrea es responsable del 9% de los
fallecimientos de menores de cinco afios cada afio y el problema se dispara en
los lugares con saneamiento inadecuado, generalmente paises pobres,
mientras que casos repetidos de este problema terminan por afectar al
desarrollo de los pequefios. Y a causa de esto 159 millones de nifios menores
de 5 afos sufren retrasos en el crecimiento y otros 50 millones tienen un peso
claramente inferior al que deberian tener para su edad (105).

Y segun el INEI en el primer semestre del afio 2016, el 72,6% de la
poblacién del pais, que equivale a 22 millones 856 mil personas, tienen en sus
viviendas desague por red publica de alcantarillado (68,9% dentro de la
vivienda y el 3,7% red publica fuera de la vivienda pero dentro del edificio).
Asimismo, el 11,1% (3 millones 505 mil) eliminan las excretas mediante
letrina, el 8,7% (2 millones 744 mil) por pozo séptico y el 7,6% (2 millones
383 mil) no cuentan con alguna forma adecuada de eliminacion de excretas
(106).

En esta comunidad la totalidad de las viviendas tienen agua por red
publica y letrina, segun referian las madres de los nifios se debe a que es una
urbanizacion que solo cuenta con un perfil de agua y desaglie porque no
tienen un titulo de propiedad el cual perjudica dicho tramite y en la actualidad
solo tienen 4 piletas que abastece a dicha urbanizacion. Asi mismo se pudo
observar que cuentan con una letrina dentro de sus viviendas y que muchas de
ellas estdn en malas condiciones de higiene. Es por ello que se puede
visualizar el riesgo que presentan los nifios (as) que habitan en dicha

urbanizacion, ya que estan expuestos a presentar muchas enfermedades: tales
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como diarreas, IRAS, adquisicion de parasitos por mala higiene, entre otras.
Ya sea por un manejo inadecuado de excretas, ya que dicho poso u letrina no
recibe ningun tratamiento o y por parte de las madres tampoco existe un
adecuado almacenamiento del agua potable.

Asi mismo se puede observar que dichas viviendas a pesar de no contar
con bafio propio y conexion por tuberia, no hay una alta incidencia de nifios
(as) que presenten EDAS u IRAS el cual indica también que si hay medidas
correctas de autocuidado y cuidado por parte de algunas madres asi ella
mismay con ello es que se pueden evitar el aumento de incidencia en que sus
hijos presenten ciertas enfermedades. Si bien es cierto estas condiciones
serian negativas para el mantenimiento de la salud del nifio, pero si las
madres contintan aportando con sus cuidados preventivos seria favorable y la
incidencia de casos no continuaria en aumento a causa de estos problemas
sanitarios.

TABLA 3: Del 100% (170) de los nifios de la urbanizacion popular Bellamar
I etapa “sector 87, el 54,7% (156) acuden al establecimiento de salud para
para AlS; 53,5% (91) duermen de 10 a 12 horas; 74, 5% (130) se bafian
cuatro veces a la semana; 64,4%(118) si tienen reglas y expectativas claras y
consistente acerca de su conducta; 74,1%(126) no presentan diarreas (EDAS);
74,1%(94) no presentaron ningun accidente en el hogar; 98,2%(167) no
presentaron ningun signo de alarma respiratorio (IRA); 66,5% (113) si tienen
su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad; 57,6%(98) si muestran
su carnet de vacunas; 82,9% (141) el alimento que consumen a diario es pan 'y

cereales; 62,9%(107) el alimento que consumen de 3 0 mas veces a la
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semana es legumbres; 48,2% (82) el alimento que consumen de 1 a 2 veces a
la semana es verduras y hortalizas; 48,8% (83) el alimento que consumen
menos de 1 vez a la semana es dulces y gaseosas; 41,8%(71) el alimento que

nunca o casi nunca consumen es refresco con azucar.

La presente investigacion es similar al de Roman R, (107). En su estudio:
Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios, A.H “Bellavista” en
el 2012. Con respecto a los determinantes de los estilos de vida menciona que
en nifios menores de 5 afios se encontrd que el 64,3% (45) se bafia 4 veces a
la semana; el 80,0% (56) tiene reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina; el 100,0% (70) no presentaron en las 2
ultimas semanas diarreas; el 72,9% (51) presentaron caidas en los ultimos 6
meses en el hogar o en otro lugar; el 100,0% (70) no presentaron en las 2
altimas semanas algun signo de alarma respiratoria; el 75,7% (53) tiene su
carnet de vacunas de acuerdo a su edad; el 68,6% (48) mostraron su carnet y

tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad.

Asi mismo se asemeja en cuanto al esquema de vacunacion del nifio de
acuerdo a su edad, al estudio de Izquierdo R, (108). Realizado en 2014,
titulado “Conocimiento De Madres De Nifios Menores De Un Afio Sobre
Inmunizaciones y el Cumplimiento Del Calendario Vacunal”; Al analizar la
relacion entre el conocimiento con el cumplimiento del calendario vacunal
observo que el mayor porcentaje de las madres tiene conocimiento bajo pero

que la mayoria no cumple el calendario de vacunas.
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Garcia R, (109). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en el preescolar con anemia. Institucion educativa N° 317, Urb. el Carmen.
Chimbote — 20127, donde concluy6 que la mayoria de los preescolares si
acuden al establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas,
examen dental periddicamente), duermen de 10 a 12 horas y en las dos

ultimas semanas el nifio(a) no presento diarreas.

Y dentro de los estudios que difieren en relacion a presentar algin signo
de Alarma respiratorio, Bafio o si presento diarreas esta el de Cerron A, (110).
En su estudio “Determinantes de la salud en preescolares con riesgos
nutricionales. C.E.l. Rayitos De Luz. Nicolas garatea en el 2012, donde
menciono que la mayoria de los nifios identificaron a su nifio ponerse frio, 3
dias de calentura ante una enfermedad respiratoria aguda; un poco menos de
la mitad se bafian 4 veces a la semana y la alimentacion fue de menos

cantidad al presentar su nifio diarreas.

Del mismo modo en cuanto al cumplimiento del esquema de vacunacién
del nifio de acuerdo a su edad, difiere con el de Bueno M, (111). En su
estudio titulado” Determinantes maternos que influyen en el incumplimiento
del Esquema de Vacunacion de nifios menores de un afio del Puesto de Salud
de Malconga, Huanuco 2016, donde determinaron que el 80,4 % no tienen

completo el esquema de vacunacién y el 19,6% restantes si.

Se define a las variables, de la siguiente manera: El acudir al
Establecimiento de Salud para la AIS (control CRED, vacunas, examen

dental periodicamente): El control de CRED es un conjunto de actividades
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periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera(o) o
médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y
oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencion oportuna

disminuyendo deficiencias y discapacidades (112).

En N° de horas que duerme el nifio: Se define a la variable N° de horas
que duerme el nifio: como la cantidad adecuada de horas de suefio en los
menores de todas las edades que deben tener y su beneficio tanto fisico,
mental y emocionalmente. Siendo las siguientes segun grupo y duracién: de 4
a 12meses de 12 a 16 horas diarias, incluyendo siestas, de 1 a 2 afios de 11 a
14 horas diarias incluyendo siestas, de 3 a 5 afios de 10 a 13 horas diarias

incluyendo siestas y de 6 a 12 afios de 9 a 12 horas diarias (113).

De igual menara en cuanto a la frecuencia con que se bafia el nifio: “Para
los méas pequefios, ensuciarse es bueno y saludable, asi es como su cuerpo
aprende a combatir las bacterias y a construir un sistema inmune fuerte”. Los
RN y menores de 1 afio por lo general se les suele bafar a diario pero puede
depender del clima o estacion el disminuir las veces, de 2 a 5 afios deben
bafarse unas 4 veces por semana, los nifios entre 6 y 11 afios deben bafiarse
un maximo de tres veces por semana como norma general y a partir de los 12

afios y cuando los nifios alcanzan la pubertad, se deben duchar a diario (114).
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Las EDAS en los nifios: Es también conocida como “Diarrea”, es el
aumento en el nimero de deposiciones habitual en los nifios, y son mas de
tres veces al dia y de consistencia liquida. Lo mas primordial para el cuidado
de un nifio con EDA es mantenerlo hidratado, dandole agua, leche materna y

los alimentos que comUnmente recibe a diario (115).

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA): Esta conformada por un grupo de
enfermedades con relacion al descenso de temperatura. Aunque el frio, en si
mismo, no es causante de esta enfermedad, existen habitos y conductas
asociadas a las bajas temperaturas que aumentan el riesgo de enfermar.
Asimismo, agentes de algunas enfermedades suelen encontrar al huésped
(personas) con menos defensas que en la estacién de verano. Los sintomas y
signos mas frecuentes de la ira son: tos, rinorrea (secrecion nasal), nariz
tupida, fiebre, dolor de garganta, dolor de oido, cuando se agrava puede

presentarse la respiracion rapida o dificultad para respirar (116).

El tener el carnet de vacunas completas en el nifio: Hace referencia de
proveer a la persona vacunada, a los padres de familia y al personal de salud
un instrumento con la informacidon especifica sobre vacunas recibidas, fechas
de aplicacion, fechas para el cumplimiento de las proximas citas y como
mecanismo para certificar el estado vacunal en colegios, guarderias,
aeropuertos, entre otros, con el fin de cumplir con las normas establecidas y
garantizar el cubrimiento de 100% de la poblacion objeto del plan de
vacunacion del pais. Es un documento muy importante para el usuario, su uso
es obligatorio y, por lo tanto, debe orientarse para que sea guardado y

presentado en cada visita a las instituciones de salud (117).
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La investigacion realizada en la Urbanizacion Popular Bellamar 1l Etapa
“Sector 8”- Nuevo Chimbote, 2016; concluye en cuanto a los determinantes
de Estilo de vida que casi la totalidad las Gltimas dos semanas no presentaron
IRAS; Mayoria se bafian 4 veces a la semana, si tienen reglas y expectativas
claras, no presentaron diarreas (EDAS), los Gltimos 6 meses presentaron
ningun accidente, si tienen su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
edad; Mas de la mitad si acuden al establecimiento de salud, duermen de 10 a

12 horas, si muestran su carnet vacunas.

Segln Armada M, neonatdloga del Hospital Clinico San Carlos menciona
que «EI recién nacido, desde un punto de vista médico o higiénico no necesita
un bafo diario bastaria realizarle una buena higiene en la zona genital, ya que
son pequefios y mayormente paran en la cuna». Pero desde que el nifio ya
empiece a gatear «EIl contacto con el suelo de la casa es mas constante, y mas
con el de los parques u otras areas que suelen tener arena y son una fuente de
transmision de microorganismos (acaros y otros bacterias), lo que hace que
desde aqui el bafio sea diario si es necesario por higiene y para proteger su

salud» (118).

De igual manera el suefio de los nifios es una caracteristica particular y
que en algunos casos necesitan dormir mas que otros pero las horas dependen
de la edad en la que se encuentren, por ejemplo un nifio escolar porque suele
realizan actividades como ir la escuela, cuidar de sus mascotas, pasa tiempo
con sus amigos, practicar deportes u otras actividades y hace tareas escolares.
Al final del dia, el cuerpo necesita un descanso y el suefio permite que este

descanse y recupere energias para el dia siguiente. Asi mismo en la mayoria
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de los nifios de entre 5 y 12 afios duerme aproximadamente 9,5 horas por la
noche, pero se considera que necesitan de 10 u 11 horas de suefio cada noche.
Ya que si no se cumple con ello el nifio puede tener dificultad de
concentracion y bajo rendimiento escolar, también afectaria su sistema
inmune porque disminuirian sus defensas el cual les aria muy propensos
contra cualquier enfermedad (119).

En esta comunidad casi la totalidad de los nifios toman un bafio de 2 a 4
veces como maximo a la semana, segun refieren la mayoria de las madres la
principal razén es por no contar con agua establecida dentro de su vivienda el
cual les priva de gastar lo almacenado y que es de uso alimentario; Ya que en
su mayoria suelen juntar agua solo una vez por semana y en esa Unica ves
solo hasta la 1:00pm hay agua en las piletas de la comunidad. Asi mismo
hubo otras madres que manifestaron no bafar diariamente a su nifio (a)
porque trabajan y llegan a casa cuando sus hijos ya estan descansando ya que
los dejan al cuidado de la abuela, hermana o en la mayoria de los casos solos
a los que son de edad escolar. Y hubo también pocas madres que como
tercera razon mencionaron no realizar el bafio diario de sus hijos por el frio, y
que en verano si aumenta el n° pero igual no lo es diariamente.

Esto si bien no es un problema principal de salud que afecte directamente
a los nifios, no lo es pero si es necesario para mantenerlos limpios y disminuir
la presencia de Microorganismo resistentes del cuerpo del nifio y permitan a
su vez que no se enfermen y mas si este no lleva una alimentacion saludable,
pues su sistema inmunitario bajara rapidamente y ahi si puede contraer

cualquier enfermedad, siendo los méas vulnerables obviamente los recién
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nacidos, y que en ellos si hay que tener cuido prioritario en darles un bafio
diario si es posible por su vulnerabilidad y adaptacion al medio externo.

Asi mismo se observé que en la Urbanizacién popular Bellamar Il
Etapa “Sector 8” hay muchos nifios entre 3 y 11 afos de edad que andan
deambulando o jugando en la calle por las tardes con una vestimenta e
higiene totalmente descuidado, pero al preguntarselo a la madre mientras se
aplicaba el cuestionario solo se observaba un desinterés por parte de ellas en
el cuidado y bienestar de su nifio, y muestra se puede respaldar ya que al
llegar a la vivienda, la mama estaba ahi, echada en su mueble y viendo
television sin preocupacion alguna mientras su hijo de 4 afos jugaba fuera de
su casa, y al preguntarle ;Por qué su nifio esta solo en la calle y sin que usted
lo observe?, lo que me respondi6 la madre fue lo siguiente “siempre juega asi,
él no se pierde y ademas esta con mi sobrino, ya luego lo bafiare”.

En cuanto al carnet de vacunas al aplicar el cuestionario la mayoria de las
madres si mostraron el carnet de vacunas completas sin embargo muchas de
ellas referian que sus nifios si tenian vacunas completas, pero sin embargo no
los mostraban y ponian escusas como el que lo perdieron, que no recuerdan
donde lo dejaron, que se les mojo para ocultar que simplemente no es verdad
lo que dicen y que su nifio por obvias razones no estan protegido siendo
negativo para la salud de del mismo ya que sabemos que las vacunas sirven
para generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de

anticuerpos y con ello prevenir enfermedades.
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Por lo tanto se puede concluir mencionando que todos estos sucesos
perjudican la salud del nifio (a), porque de una u otra manera generan un
retraso en su desarrollo y afectara aun mas si no tienen su calendario de
vacunas al dia, ya que al estar expuesto a lugares donde hay bastantes
microorganismos gue no generen mecanismos de barrera en su organismo los
hacen mas susceptibles. Del mismo modo sucede al no brindarle proteccion
ya que estan expuestos a tantos peligros de la calle y mas si existe pandillaje
como lo refieren las madres.

El siguiente resultado es similar en cuanto a los alimentos que consumen
diariamente al de Castro M, (120). Con su estudio realizado en el afio 2012,
titulado “Determinantes De La Salud En Nifios Menores De 5 Anos Con
Parasitosis Intestinal -“Vinzos”Chimbote-2012”. Mencionando que los nifios
conun 87.5%(70) consumen diariamente pan, cereales.

Asi mismo al de Rojas D, (121). En su estudio “Percepcion De
Alimentacion Saludable, Habitos Alimentarios Estado Nutricional Y Practica
De Actividad Fisica En Poblacion De 9-11 Afios del Colegio CEDID Ciudad
Bolivar, Bogota” del ano 2011. Porque identifico que los nifios de 9-11 afios
tienen un bajo consumo diario de frutas (3,6%) y verduras (2,4%) que cumpla
con las recomendaciones saludables de (3-5 porciones al dia) y las
leguminosas (12% las consume 2-5 veces por semana).

De igual manera en los siguientes resultados se asemejan al de Solsol F,
(122). En su estudio “Determinantes de la salud en nifios menor de tres afios
con problemas nutricionales del Programa Integral De Nutricion. Puesto De

Salud La Unién -Chimbote-2012”; encontr6 que el 60% (60) come
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diariamente pan, cereales; el 38% (38) come menos de 1 o 2 veces a la
semana verduras y hortalizas; el 54% (54) come de 1 o dos veces a la semana
legumbre; el 38% (38) come menos de una vez a la semana embutidos; el
34% (34) come 1 o 2 veces a la semana lacteos, el 40% (40) come menos de
1° 2 veces a la semana dulces; el 40% (40) y come de 1 a 2 veces refrescos
con azucar; el 39% (39).

Y dentro de los estudios que difieren tenemos a Alvear M y Col, (123).
En su investigacion realizada en escolares sobre “Consumo alimentario
dentro y fuera de la escuela en el afio 2013”. Donde reportaron que el 80% de
los participantes consumian refrescos y jugos enlatados con alta frecuencia y
en cantidades importantes, asi como productos lacteos industrializados con
alto valor cal6rico y bajo contenido de proteinas, ademas de ingerir pocos
alimentos de origen animal; 30% comian 4 o 5 veces al dia y 10% una o 2
Veces.

Ruiz E, y Col, (124). En su estudio del afio 2012 titulado “Habitos de
alimentacion en nifios con sobrepeso y obesidad” En sus resultados, se
encontrd habitos saludables como que el 81.1% come frutas 3 0 mas veces
por semana y el 33.6% lo hace diariamente; el 83.4% come productos lacteos
tres 0 méas veces por semana y el 54.3% lo hace diariamente. Asi mismo se
detectaron malos habitos, como que el 70.8% de los nifios toman bebidas
azucaradas tres 0 mas veces por semana y el 37.2% lo hace diariamente y al
analizar a los nifios de seis afios en adelante se encontro que sélo el 18.4% de

los nifios come verduras diariamente.
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En relacion a los alimentos que consumen los nifios: Una alimentacion
sana y equilibrada es indispensable para el crecimiento 6ptimo de los nifios.
Sus habitos de alimentacion no so6lo influyen en el peso y en la talla de los
nifios segun su edad, también influyen de manera directa en su estado de

salud a través de su recuento de colesterol o triglicéridos (125).

Por ello en esta Investigacion Realizada en la Urbanizacion Popular
Bellamar IT Etapa “Sector 8”- Nuevo Chimbote, 2016. Se concluyo en que:
Menos de la mitad los alimentos que consumen a diario es pan y cereales,
el alimento que consumen de 3 0 mé&s veces a la semana es legumbres, el
alimento que consumen de 1 0 2 veces a la semana es verduras y hortalizas,
el alimentos que consumen menos de 1 vez a la semana es embutidos y
enlatados, alimentos que nunca o casi nunca consumen es refresco con
azucar.

Segun La Organizacion Mundial de la Salud: En todo el mundo, el
namero de lactantes y nifios pequefios (de 0 a 5 afios) que padecen
sobrepeso u obesidad aument6 de 32 millones en 1990 a 42 millones en
2013. S6lo en la Region de Africa de la OMS, el ndmero de nifios con
sobrepeso u obesidad aument6 de 4 a 9 millones en el mismo periodo. Y en
los paises en desarrollo con economias emergentes (clasificados por el
Banco Mundial como paises de ingresos bajos y medianos) la prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil entre los nifios en edad preescolar supera el
30% (126).

Huamén L y Balladares C, (127). En su estudio titulado “Estado

nutricional y caracteristicas del consumo alimentario de la Poblacion
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Aguaruna”, realizado en Amazonas, Pera 2014. Tiene como objetivo
identificar el estado nutricional y frecuencia del consumo alimentario de los
nifios menores de tres afios y mujeres en edad fertil de la poblacion
Aguaruna. El investigador concluyo en que la evaluacion nutricional indica
un déficit nutricional para los nifios y la deficiencia de hierro expresa
anemia a 2 de cada 3 nifios Yy esta situacion debe atribuirse entre otras
causas al consumo de una dieta basada principalmente con escasa presencia
de alimentos de origen animal.

Mientras que el de Diaz U, y Véasquez G, (128). En su investigacion
titulada “Determinantes sociales de la desnutricion en nifios menores de 5
afios atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas del Distrito de Chota,
2012”, encontr6 que la Desnutricion en menores de 5 afios tuvo una
marcada relacion con la prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda e
Infecciones Respiratorias Agudas. Concluyendo que la prevalencia de la
desnutricion es de un 29% fue mayor en las zonas urbanas con respecto a la
rural.

Y Bas K, (129). En el afio 2015 realizo un estudio titulado “Evaluacion
del estado nutricional de nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de
Salud Pueblo Libre — La Esperanza en el mes de Junio — Julio” evalu6 a 195
nifios utilizando los indicadores antropométricos y los resultados fueron que
el 65,13% de los nifios tienen un estado nutricional normal, 6,67% tienen
bajo peso, sobrepeso 23,08% 4,10% y 1,03% obesos y sufren de
malnutricion aguda; En el indicador T / E, el 73,33% tiene un estado

nutricional normal, el 1,64% tiene altura alta, el 24,62% el retraso de
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crecimiento y el 93,85% Tienen un PC normal. De acuerdo con los puntajes
Z de los tres indicadores evaluados, los nifios evaluados tienen un estado
nutricional normal con una ligera tendencia al sobrepeso.

En los resultados obtenidos en cuanto a la alimentacion de los nifios en
esta comunidad, se encontré que menos de la mitad los alimentos que
consumen a diario es pan y cereales, el cual es bueno para la salud de
quienes no consumen con frecuencia los carbohidratos que puedan brindar,
pero por otro lado més de la mitad también consumen dichos alimentos y en
mayor proporcién el cual si es malo para su salud de aquellos nifios ya que
les pone en riesgo a sobrepeso y obesidad muy aparte de poder contraer
otras enfermedades cardiovasculares mas adelante y principalmente porque
dichos alimentos contienen demasiado carbohidrato.

Una de las razones que mencionaban las madres es porque a muchos de
los nifios no les gustan las verduras ni hortalizas y por ello solo lo incluyen
en su plato de 1 a 2 veces por semana, de igual manera sucede con las
legumbres que el N° maximo de consumo es de 4 veces por semana y otras
madres mencionan que el consumo bajo se podria deber a que todo el dia
trabajan y estan fuera de casa, entonces no pueden supervisar si sus hijos y
supervisar su alimentacion como debe de ser o si tal vez cuando les dejan
cocinado por motivo de trabajo en vez de comerlo solo lo desechan.

Y a pesar de que muchos de los jefes de hogar tengan conocimiento de
que estos alimentos son prioritarios para la salud de sus nifios porque
contienen vitaminas, omegas, calcio, hierro, acido félico, etc., y que sus

hijos (as) se encuentran en pleno desarrollo, como madres tampoco no
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ponen de su parte y muestran desinterés. Pues se observa que muchas de
ellas si dejan solos a sus hijos y ellos se alimenten solos, siendo el plato méas
comun que ellos refieren o describen son salchipollo u otros con puro
carbohidratos, el cual no les es beneficioso y perjudica su salud. Y al
parecer las madres lo toman como algo positivo y mencionan “pero mi hijo
esta gordito porque se alimenta bien” y no ven la gravedad del mismo.

A pesar que reciben educacion sobre temas relacionados se observa que
en la actualidad se observa el n° de casos de nifios con diabetes infantil un
aumento y estd relacionado a la obesidad u sobrepeso porque ambos
dificultan la utilizacion de la glucosa y altera la produccién de insulina,
entonces estos nifios estan expuestos a presentar este problema de salud.
Fuera de ello también se encontré madres que si mostraban preocupacion
por sus hijos Yy se dedican a ellos todo el tiempo que pudieran u estaban
libres a pesar de trabajar y realizar otras actividades que le privaria cumplir

con dicho rol.

TABLA 4,5, 6: Del 100% (170) de los nifios de la urbanizacion popular
Bellamar II etapa “sector 8”, el 55,9% (95) se atendieron estos 12 ultimos
meses en un puesto de salud; 98,2% (167) motivo por que acuden a un
establecimiento de salud es infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos; 85,9% (146) su tipo de seguro es SIS-MINSA; 54,1% (92) el
tiempo que esperan en atender es largo; 50,6% (86) la calidad de atencidn
que recibieron fue buena; 73,5% (125) cerca a su casa si hay pandillaje. Del
100% (170) de los nifios de la urbanizacion popular Bellamar Il etapa

“sector 87, el 69,4% (118) no reciben ningun apoyo natural; 100%(170) no
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reciben ningun apoyo social organizado. Del 100% (170) de los nifios de la
urbanizacion popular Bellamar II etapa “sector 87, el 39,4% (67) reciben
apoyo social de la organizacién Qali warma; el 96,5 (164) no reciben ningun
apoyo social.

Estos resultados son similares al estudio de Carhuanina I, (130).
Titulado “Determinantes de la salud en nifios preescolares Obesos y con
Sobrepeso. Institucion Educativa “Rayito De Luz 1678” Garatea, Nvo-
Chimbote.2012”; Los resultados fueron que un 18.46% (12) tienen
ESSALUD y el 81.54% (53) SIS-MINSA.

Asi mismo los siguientes resultados relacionados a la calidad de
atencion se asemejan al de Caizabanda L, (131). En el afio 2014, Ecuador,
realizo un estudio sobre; “Nivel de Satisfaccion del usuario y su relacion
con las acciones del personal de enfermeria para el cuidado del nifio del area
de pediatria del Hospital Provincial Docente Ambato”, el cual tuvo como
objetivo: Investigar el nivel de satisfaccion de los cuidadores de los nifios/as
hospitalizados relacionado con las acciones de Enfermeria en el &rea de
Pediatria del HPDA. Su metodologia fue de estudio descriptivo con un
disefio transversal. Y sus resultados fueron: El 60% de los cuidadores de los
nifios/as, se sienten satisfecho con la atencién recibida por el personal de
enfermeria, mientras el 40% presenta insatisfaccion por el servicio recibido.

Y dentro de los estudios que difieren en cuanto a la calidad de atencion
que recibieron en el establecimiento de salud esta el de Lopez B, (132). En
su estudio titulado; “Nivel de satisfaccion de las madres de nifios/as

menores de 2 afios sobre la Calidad de Atencién del Profesional de
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enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo del Hospital Santa
Rosa”, realizado en el ano 2014, Lima; tuvo por objetivo: Determinar el
nivel de satisfaccion de las madres con nifios/as menores de 2 afios sobre la
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el programa
de crecimiento y desarrollo. Su metodologia fue de estudio de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Y sus
resultados fueron: Que del 100% (81), 61% (49) estdn medianamente
satisfecha, 22% (18) insatisfecha y 17% (14) satisfecha.

Mendizabal S, (133). EI 2014, en Lima, realizd un estudio titulado;
“Satisfaccion de la madre del nifio menor de 1 afio sobre la calidad de la
atencion que brinda la enfermera en el servicio de control de crecimiento y
desarrollo del nifio en el Puesto de Salud Sefior de los Milagros-Chosica”, el
cual tuvo por objetivo: Determinar la satisfaccion de la madre sobre la
calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de CRED. La
poblacion estuvo conformada por 44 madres. La técnica fue la encuesta. Sus
resultados fueron: Del 100% (44), 75%(33) tienen satisfaccion media,
14%(6) bajo y 11%(5) alto.

Y en cuanto a la calidad de atencion el de Guevara S, (134). En su
estudio “Percepcion de las madres acerca de la calidad de atencion que
brinda la enfermera en el Consultorio de CRED de la Red de EsSalud “San
José” - 2012%, tuvo como resultados lo siguiente: La percepcion que tienen
las madres acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
consultorio de CRED, 50% (75) percibe la atencion como medianamente

favorable, 31%(46) favorable y 19% (29) desfavorable; en la dimension
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interpersonal, 45% (68) tienen una percepcién medianamente favorable,
31% (46) percepcion favorable y 24% (36) percepcion desfavorable.

Ante ello se define Calidad de atencidn, como "Conjuntos de acciones
sistematizadas y continuas, tendientes a prevenir y/o resolver oportunamente
problemas o situaciones que impiden el mejor beneficio o que incrementen
los riesgos a los pacientes a través de cinco elementos fundamentales:
evaluacion, monitoreo, disefio, desarrollo y cambio organizacionales” (135).

De igual manera el seguro, que se refiere y es un contrato con una
compafiia de seguros de salud, por el cual se paga un costo mensual por un
plan o pdliza, a cambio que la aseguradora se encargue de todo o parte de
los gastos médicos. Se puede tener seguro médico a través del empleador, o
se puede comprar de manera individual. Y también ser beneficiado por el
ministerio de salud con el seguro Gratuito, segun condicion u evaluacion
(censo) (136).

Ante esto se concluye en que los nifios de la Urbanizacion Popular
Bellamar II Etapa “Sector 8- Nuevo Chimbote, 2016; En relacién a los
determinantes de redes sociales y comunitarias; Casi la totalidad tienen el
SIS de MINSA; Mayoria acudirian al puesto de salud por infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos; Mas de la mitad en estos 12 meses se
atendieron en el puesto de salud, el tiempo que esperaron para ser atendida

fue largo y la calidad de atencion que recibieron fue buena.

El seguro del SIS, es un Organismo Publico Ejecutor (OPE) del
Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los

peruanos que no cuentan con un seguro de salud, Prioriza aquellas
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poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y
pobreza extrema. Y su objetivo es captar y gestionar fondos para el
aseguramiento de prestaciones de salud y la cobertura de riesgos de salud de

los asegurados bajo el Aseguramiento Universal en Salud (AUS) (137).

Castro S, (138). En su estudio titulado: “Nivel de Satisfaccion de las
madres de nifios y nifias menores de 1 afio sobre la Calidad De Atencion
brindada por la enfermera en el consultorio de crecimiento y desarrollo de la
Microred Yugoslavia Nuevo Chimbote 2016” menciona que como Microred
alcanzaron el 48%, lo cual se debe a multiples factores y en ello esta la
percepcion que tiene el usuario respecto a la calidad de atencion del
profesional de enfermeria. Y en la entrevista realizada a las madres de los
nifios que acuden al control de Crecimiento y desarrollo en los diferentes
establecimientos refieren que: “la enfermera no me explica cuando evalia a
mi nifo” “al veces no le examina” “demasiado hacen esperar para
atenderlo” “la enfermera al veces me atiende apurada” “solo acudo por peso

y talla” y de ello nace su insatisfaccion en cuanto a los servicios de salud.

Una Buena calidad de atencion es aquel un proceso para la satisfaccion
total de los requerimientos y necesidades de los mismos. En la que los
usuarios constituyen el elemento vital de cualquier organizacion. Sin
embargo, no todas las organizaciones consiguen adaptarse a las necesidades
de sus clientes ya sea en cuanto a calidad, eficiencia o servicio personal

(139).
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Y Morejon M, (140). En su estudio “Calidad De Atencion Cientifico
Humanistico Que Presta El Personal De Enfermeria y su Relacién Con El
Nivel de Satisfaccion del Usuario del Centro De Salud De Cojitambo.
Azogues, 2014”; Encontré que las enfermeras que laboran en dicho
establecimiento de salud disponen de talento humano, debidamente
capacitadas en los conocimientos referentes a la calidad de atencién hacia el
usuario, con el fin de brindar una adecuada atencion, que garanticen
intervenciones eficientes, oportunas y adecuadas. Sin embargo los que no se
sienten muy satisfechos por la atencion recibida en el momento de que el
personal de enfermeria en algunas ocasiones no presta interés a los
problemas y necesidades de salud.

En esta urbanizacién popular, el seguro que predomina es el SIS, pues
como se menciond se brinda aquellas personas que son de bajos recursos y
se encuentran en pobreza, en la comunidad debido a que casi la totalidad de
las madres de los nifios no cuentan con un trabajo de profesion y en su gran
mayoria también son madres solteras y no tienen acceso o facilidad de poder
adquirir otro tipo de seguro. Y segin manifiestan ellas que estan
agradecidas al Ministerio de Salud por lo brindado, pero que estan
disconformes en algunos aspectos porque mencionan que cada vez que
llevan a sus hijos al puesto de Salud, ya sea al consultorio de CRED,
odontologia, medicina u otro servicio, los hacen esperar mucho tiempo,
pero que a pesar de ello consideran que la atencion brindada por parte del

profesional de salud es buena.
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Otra molestia que principalmente incomoda a las madres y es principal
razon de que muchas veces no llevan a sus hijos a su controles, es el tener
que madrugar para ver si consiguen un ticket y muchas veces que a pesar de
hacerlo no logran conseguir ninguno y mas en aquellas que trabajan y piden
permiso solo por un respectivo dia, por ello es que pierden el interés por
continuar con cumplir con las citas, muy aparte de que quizd no tenga
conocimiento sobre la importancia de que sus hijos asista a dichos controles
y estén protegidos con las vacunas que les corresponde segun edad.

En cuanto a pandillaje los resultados se asemejan al de Alegre L, (141).
En su estudio titulado “Determinantes de la salud en nifios menores de 11
afios con Parasitosis Intestinales, A.H “Villa Hermosa” - Nvo Chimbote,
2012”; en sus resultado encontrd que las madres de los nifos refieren que el
86%(72) manifiesta que si hay pandillaje y delincuencia cerca a su casa.

Y dentro de los resultados que se relacionan al estudio en cuanto al
pandillaje esta el de Escobedo E, (142). En su estudio “Determinantes De
La Salud En Nifios Menores De 5 Afios Con Anemia. Pueblo Joven
Esperanza Baja- Chimbote, 2015”, tuvo como resultado que el 56%(56) de
las madre de los nifios considera que Si existe el pandillaje o delincuencia
cerca a su casa.

Por ende podemos definir que el pandillaje es una agrupacion de
adolescentes y jovenes que se enfrentan a problemas comunes y comparten
los mismos intereses. Demuestran violencia, robo, inseguridad ciudadana. Y

esta pandilla en su mayoria son de hogares con padres separados donde hay

86



falta de comunicacion tanto padres e hijos y también tienen carencia
afectiva dentro del hogar (143).

Asi en esta Investigacion Realizada en la Urbanizacién Popular
Bellamar II Etapa “Sector 8- Nuevo Chimbote, 2016. En cuanto a los
determinantes de redes sociales y comunitarias, se concluye que casi la
totalidad refieren que cerca de su casa si hay pandillaje.

Segun Carhuatanta y Vallejos, En 2012, es us estudio titulado “Una
pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan con
sus pares. La pandilla es parte del fendbmeno que los especialistas han
denominado como Violencia Juvenil, donde también se incluyen otras
formas de violencia como las "barras bravas”, "manchas escolares”,
delincuencia, drogadiccion y prostitucion juvenil, entre otros” (144).

En relacion a esta variable, segin a lo que refieren las madres de los
nifios y luego de ver los resultados, arrojando un 73,6 %, se pudo ver que Si
existe pandillaje u delincuencia en dicha comunidad. Pues también
mencionaban lo siguiente: “aunque haya disminuido a diferencia de como
era antes, sigue siendo un peligro para nuestros hijos porque ahora vienen de
otros lugares a hacer disturbio aqui”; Porque refieren que en la comunidad
existen dos Bares que no saben si son legales pero que desde que se
aperturo, asisten personas que conforman esos grupos peligrosos y que no
pertenecen a la comunidad e incluso hubo asesinatos a plena luz del dia y la
intervencion de los serenos o policias es muy tarde porque cuando llegan ya

no hay nadie.
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Asi mismo alguna de las madres referian que pudieron observar robo a
un escolar pocos dias antes de aplicar el cuestionario, pues como en medio
de la comunidad hay un gran espacio libre y arenoso, al estar ellas
regresando a su vivienda después de una reunion, siendo aproximadamente
las 6:00 pm un grupo conformado por 6 jovenes (pandilla) le arrebataron su
celular al escolar que pasaba por aquel arenal libre, lo golpearon, le quitaron
el aparato y se fueron corriendo. Y este suceso genera un temor en ellos el
cual les priva a que sus nifios de repente puedan realizar actividades como
deportes u otros, ya que no quieren salir de casa y las madres por temor a
que les pase algo a sus hijos o a ellas mismas pues no toman represarias.
Solo les queda estar en casa usando y que sus hijos tengan algun tipo de
distraccién como lo es el celular, la table, etc. (llevando un mal estilo de
vida y que también es dafiino para la salud de sus nifios).

Estos resultados son similares en la variable de apoyo social natural,
organizado y tipo de apoyo social de organizaciones que reciben de algin
indicador encontrado en los siguientes estudios como al de Vilchez M, (145)
En su estudio “Determinantes de la salud en nifios del distrito de Chimbote,
2012” encontrd que el 65 % (762) de los nifios no recibe ningin apoyo
social natural; el 71 % (826) no recibe ningin apoyo social organizado; el
41 % (483) de los nifios pertenece a Qali Warma; el 44 % (518).

Asi mismo los siguientes resultados relacionados al apoyo social
natural, organizado se asemejan al de Castro A, (146). En su estudio titulado
“Determinantes de la salud en escolares. Asentamiento humano

prolongacién Francisco Bolognesi, Coishco, 2014” quien encontré en la
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calidad de atencion que recibi6 el nifio(a) con 66,2% (53) regular; en recibe
algin apoyo social natural el 93,7 %(75) no recibe algin apoyo social
organizado y 98,7%(79) refiere que su nifio no pertenece a algunas de estas
organizaciones de apoyo social organizado.

Y dentro de los estudios que difieren en cuanto a apoyo social natural y
apoyo social organizado esta el de Ramos M. (147) En su estudio titulado
“Determinantes de la salud en nifnos de nivel inicial. .LE N.° 88016 José
Galvez Eglsquiza, Chimbote, 2015”. Quien encontro que el 82,89 % (63)
no recibe apoyo social natural y el 85,53 % (167) no recibe algin apoyo
social organizado. Y del 100 % (76) de los nifios de 3 a 5 afios de inicial de
la institucion educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza; el 69,74 % (53) si
cuentan con apoyo social de organizaciones.

El apoyo social natural es el conjunto de recursos humanos vy
materiales con el que cuenta un individuo o familia para superar una
determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas
familiares. Siendo las redes de apoyo social natural: la familia, amigos y
allegados, compafieros de trabajo, vecinos, compaferos espirituales
(parroquia) (148).

El apoyo social organizado tiene 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. Pueden ser:
Organizaciones de ayuda al enfermo, seguridad Social, empresa para la que
se trabaja: muchas cuentan con sistemas organizados de ayuda al empleado,

Instituciones de acogida y Organizaciones de voluntariado (149).
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Ante esto se concluye que los nifios de la Urbanizacién Popular
Bellamar II Etapa “Sector 8”.Casi la totalidad no reciben apoyo social de las
organizaciones de otras redes. La mayoria no reciben apoyo social natural y
Menos de la mitad si reciben apoyo social de las organizaciones.

Zavala F, presidente del Consejo de Ministros propuso la meta para el
2021 reducir la pobreza nacional de 22% a 15% y la pobreza urbana, de
14.5% a 9%. Brindo mayor apoyo a través de las siguiente organizaciones:
cuna mas, vaso de leche, PD juntos, Qali warma y otros (150).

En la investigacidon encontramos que la mayoria de los nifios no cuentan
con servicios de apoyo familiar, pues la mayoria de las madres son solteras
y viven solo con sus hijos y de quienes muestran un porcentaje minimo, lo
reciben por parte de sus hermanas gue no viven en casa, pero Si cercano a
ellay solo los deja a sus nifios cuando tiene que trabajar.

En relacion a las madres que reciben apoyo por parte de organizaciones
pues la totalidad manifestaron que no, ya que son trabajadoras
independientes en su mayoria y segun manifiestan cuando sus nifios son
pequefios los suelen llevar con ella, pero si son demasiados pequefios o
recién nacidos pues acuden al apoyo por organizacién siendo en este caso el
de cuna Mas o Vaso de leche; Muy aparte de que en su mayoria de los nifios
que ya estan en edad escolar pues reciben en los colegios estatales apoyo de

Qali Warma.
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Estos medios de apoyo son favorables en parte para el desarrollo del
nifio porque les brindan cuidados especiales segun los requieran en vez de
estar en las calles y expuestos a peligros, u reciben un apoyo como el
desayuno del vaso de leche u Qali Warma que es de ayuda econémica para

cada familia o por lo menos en algunos que lo necesitan.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Luego de investigar sobre determinantes de la salud en nifios de la

Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “Sector 8, se llegd a las siguientes

conclusiones:

En los determinantes del entorno biosocioecondémico. La totalidad tienen
agua por red publica, energia eléctrica permanente; Casi la totalidad
tienen letrina, cocinan con gas y electricidad, la disposicion de la basura
se entierra, quema, carro recolector, frecuencia con la que pasa el carro
recolector es todas las semanas pero no diariamente y suelen eliminar su
basura en carro recolector. La mayoria; tienen vivienda unifamiliar, la
tenencia de sus vivienda es propia, el material de piso es tierra, el material
de las paredes es madera, estera y las personas que duermen en una
habitacion es de 2 a 3 miembros. Méas de la mitad; tienen un ingreso
econdmico menor de 750; La mitad son de sexo Masculino y el jefe de
hogar tiene de ocupacién trabajador estable. Menos de la mitad; son nifios
de 5 a 8 afios, el grado de instruccion de la madre es secundaria
completa/secundaria incompleta y el material del techo es eternit.

En los determinantes de los estilos de vida. Casi la totalidad; en las
ultimas dos semanas no presentaron IRAS. La mayoria se bafian 4 veces a
la semana, si tienen reglas y expectativas claras, no presentaron diarreas
(EDAS), los ultimos 6 meses presentaron ningun accidente y si tienen su
carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad. Méas de la mitad; si

acuden al establecimiento de salud, duermen de 10 a 12 horas y si
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muestran su carnet vacunas. Menos de la mitad; los alimentos que
consumen a diario es pan y cereales, el alimento que consumen de 3 0
mas veces a la semana es legumbres, el alimento que consumen de 1 0 2
veces a la semana es verduras y hortalizas, el alimentos que consumen
menos de 1 vez a la semana es embutidos y enlatados y los alimentos que
nunca o casi nunca consumen es refresco con azucar.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias. Casi la totalidad;
no reciben apoyo social de las organizaciones de otras redes, tienen el SIS
de MINSA y cerca de su casa si hay pandillaje. La mayoria; acudirian al
puesto de salud por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos y no
reciben apoyo social natural. Mas de la mitad; en estos 12 meses se
atendieron en el puesto de salud, el tiempo que esperaron para ser
atendida fue largo y la calidad de atencion que recibieron fue buena.

Menos de la mitad si reciben apoyo social de las organizaciones.
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5.2 Recomendaciones

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las autoridades,
padres de los nifios de la comunidad y Puesto de Salud “Nicolas Garatea”,
con proposito y finalidad de buscar participacion activa y con ello poder
implementar estrategias e intervenciones de promocion y prevencion
favoreciendo en la calidad de vida de los nifios.

Recomendar al personal de salud a implementar mas estrategias y
actividades en salud junto a las autoridades de la urbanizacion popular
Bellamar 1II etapa “sector 8” considerando los determinantes mencionados en
el estudio para beneficio de su comunidad.

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

urbanizacion popular Bellamar II etapa “sector 8.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS. URBANIZACION POPULAR BELLAMAR Il ETAPA “SECTOR
8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

)1 Tl 1) 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
e Recién Nacido. ( )
o Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. ( )
e Nifio de 1 a4 afos. ( )
e Nifio de 5 a 8 afios. ( )
e Nifio de 9 a 11 afios. ( )
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3. Grado de instruccién de la madre:

4.

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior completa / Superior incompleta

Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

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

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

A~ AN NN~
~ ~ O

Estudiante

6. Vivienda
6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
¢ Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacién humana

¢ Otro

6.2 Tenencia:
e Alquiler (
¢ Cuidador/alojado (
¢ Plan social (dan casa para vivir) (
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¢ Alquiler venta (

e Propia (
6.3 Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

AN N AN N /N

e Parquet
6.4 Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

—~~ N~

6.5 Material de las paredes:
Madera, estera (
e Adobe (
e Esteray adobe (
e Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a méas miembros ( )
e 2a 3 miembros ( )
¢ Independiente ( )
7. Abastecimiento de agua:
e Acequia (
e Cisterna (
e Pozo (
e Red publica (
e Conexion domiciliaria (
8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre (
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e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico

e Bafio propio

AN AN AN N/
N N’ N N N

e Oftros

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carbon ( )
e Bosta ( )
e Tuza ( coronta de maiz) ( )
e (Carcade vaca ( )
10. Energia eléctrica:
e Sin energia ( )
e La&mpara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrégeno ( )
e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )
11. Disposicién de basura:
e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e 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 (
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13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

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

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; El nifio acude al establecimientos de salud, para la AlS (control CRED,
vacunas, examen dental periédicamente?
Si() NO( )

15. ¢Cuantas horas duerme el nifio?

10 12horas( ) 08al0horas ( )6a08horas( )

16. El bafo en el nifio es?
Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ( )
17. El nifo tiene establecidas reglasy expectativas claras y consistentes acerca

de su conducta y/o disciplina.
Si( ) No ()

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

alimentacion que le brind6 fue en:

La misma cantidad ( )
Maés cantidad ( )
Menos cantidad ( )
Suspendié los alimentos ( )
Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
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No presento diarreas ( )

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

e Otros

(
(
(
(
(
(

R N - S e

e No presento ninguno
20. ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algin signo de alarma

para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)? indique el signo de

alarma que observo:

e Respiracion répida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Se ve méas enfermo

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesale pusenel oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e e e e e e T
~— O~ ~ ~ ~ U ~— ~ ~

o No presento

21. El nifo(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad:
Muestra el carnet:

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

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

alimentos?
3 0 mas lo02 Menos de | Nunca
Alimentos: Diario vecesala | vecesala | unavez a | o casi
semana semana la semana | nunca
e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

¢ Refrescos con azlcar

e Frituras

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

23. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

e Vecinos

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e Norecibo
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24. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

AN AN AN N /N /N
SN N N N N NS

25. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Cuna Mas si () no ()
e PVL (vaso de leche) si () no ()
e Pad Juntos si () no ()
e Qali warma si () no ()
e Otros (red) si () no ()
e No recibo ( )
26. ¢, En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos 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:

e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ()

e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores o acné ( )
e cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )

e trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la

presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas.

)
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28. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

e Muycercadesucasa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejosdesucasa ( )
e No sabe ( )

29. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
30. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le pareci6?

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

31. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena

e Buena

e Mala

N N N N NS

(
(
e Regular (
(
(

e Muy mala
e No sabe ( )
32. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()
Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud quienes actuaron como jueces; este trabajo se realizO en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre los
determinantes de la salud de los nifios en el Perd, desarrollado por Dra. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacidn respecto
a la matriz 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 nifios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “Ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes de la salud de los nifios en el Perd.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?
e (til pero no esencial?
e N0 necesaria?

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

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

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la
evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)

Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
nifios de 0 a 11 arios en el Perq.

N° V de Aiken N° V de Aiken

1 1,000 18 1,000

2 1,000 19 1,000

3 1,000 20 0,950

4 1,000 21 0,950

5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
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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 de los nifios

en el Per(.
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ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el 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.
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TABLA 2

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

Expertos consultados NUmero
_ |n (n° | de valores V de
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | SUmatoria | Promedio | de de la Aiken

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

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

0,998

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
(*)

¢ La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....? | (Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?
- No
. Util pero
Esencial per necesa| 1 | 2 3|4 |5
no esencial ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:
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P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5
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Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:
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P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:
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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:

P35
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Comentario:

P36

Comentario:

P37

Comentario:

P38

Comentario:

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios 1 2 3
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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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:

TiTULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS NINOS. URBANIZACION

POPULAR BELLAMAR II ETAPA “SECTOR 8”- 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.

145



DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

GRAFICON°01
GRAFICO SEGUN SEXO EN LOS DE LOS NINOS DE LA URBANIZACION
POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

Masculino

50% .
= Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “Sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N°02
GRAFICO SEGUN EDAD EN LOS DE LOS NINOS DE LA URBANIZACION
POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

2%

= 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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes aplicado en la Urbanizacién Popular Bellamar II etapa “Sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N°03
GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

4.1%

= sin nivel de instruccion

= |nicial/Primaria

m secundaria completa/secundaria
incompleta

Superior completa e incompleta

m Superior no universitaria completa e
incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “Sector 8 - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N°4
GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

1,2%

0,6%

Menor de 750
m De 751 a 1000
m De 1001 a 1400
55,3% m De 1401 a 1800

m De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “Sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N°5
GRAFICO SEGUN OCUPACION DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR
8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

0% - 0%

0,6% -~

= Trabajador estable
Eventual

= Sin ocupacion

49.4% = Jubilado

= Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N°6
GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

® Vivienda unifamiliar
Vivienda multifamiliar

m Vecindad, quinta, choza,
cabafa

m | ocal no destinada para
habitacién humana

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N°7
GRAFICO SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

2.9%

= Alquiler

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

m Alquiler venta

= Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N°8
GRAFICO SEGUN MATERIAL DE PISO DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

0% 0%

m Tierra

= Entablado

m |_oseta, vinilicos o sin vinilico
m |_aminas asfalticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N°9
GRAFICO SEGUN MATERIAL DE TECHO DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

= Madera, esfera

= Adobe

= Estera y adobe

= Material noble, ladrillo y

cemento
m Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8 - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 10
GRAFICO SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

m Madera, estera
= Adobe

2,3%
0%

= Estera y adobe

m Material noble
ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 11
GRAFICO NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA AVITACION
DE LOS DE NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR
SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

4,1%

4 a mas miembros
®= 2 a 3 miembros

m ndependiente

\\—//

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 12
GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

0%O% 0% o4

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

m Conexion
domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar Il etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

151



GRAFICO: N°13
GRAFICO SEGUN ELIMINACION DEEXCRETAS DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

2%_ 0% g

m Aire libre

m Acequia,
canal

m Letrina

m Bafio publico

= Bafio propio

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 14
GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS DE NINOS DE
LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR
8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

0v%_ 2% 0w

0%

m Gas, Electricidad
= |_efia, carbon

= Bosta

® Tuza (coronta de

maiz)
m Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar |1 etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 15
GRAFICO SEGUN ENERGIA ELECTRICA DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

0% 0% 0%

0%

= Sin energia
m Lampara (no eléctrica)
= Grupo electrégeno

= Energia eléctrica

temporal =~ .
m Energia eléctrica

ermanente
m Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar 11 etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 16
GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE BASURA DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

09__ 18% 0%

m A campo abierto
m Al rio
= En un pozo

® Se entierra, quema,
carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes aplicado en la Urbanizacién Popular Bellamar Il etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 17
GRAFICO SEGUN FRECUENCIA POR LA QUE PASA LA BASURA DE LOS
DE NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA
ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016. FRECUENCIA CON QUE
PASAN RECOGIENDO

0%__1,2% Qo

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 determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8 - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 18
GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE SUELEN ELIMINAR SU
BASURA DE NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR
SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016. SUELE
ELIMINAR SU BASURA

0%
0%

8,2%%

Carro recolector

= Monticulo o campo
limpio

Contenedor
. especifico de
i) recogida

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N° 19
GRAFICO SEGUN LOS QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PARA LA AIS DISPOSICION DE BASURA DE LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

| Sj

Eno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar |1 etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 20
GRAFICO SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS DE NINOS
DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA
“SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

06 a 08)
= (08 a 10)

=[10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 21
GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE BANAN LOS DE NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

m Diariamente

m 4 vecesala
semana

No se bana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 22
GRAFICO SEGUN REGLAS Y ESPECTATIVAS DE SU CONDUCTA Y/O
DISCIPLINADE NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR
SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

Si

®Nno
69,4%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 23
GRAFICO SEGUN CNTIDAD DE ALIMENTACION QUE SE LE BRINDO
CUANDO PRESENTO DIARREAS DE LOS NINOS DE LA URBANIZACION
POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

®m La misma cantidad

m Menos cantidad

__2,9%
/- = Mas cantidad

= Aun no le da otro
tipo de alimentos

= No presento diarreas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8 - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 24
GRAFICO SEGUN ACCIDENTES EN EL HOGAR U OTRO LUGAR DE LOS
NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA
“SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

= Caida
2 900 m Golpes
9%
/;_2,4% = Electrocutado
4 0%
D% ® Quemaduras
74,1%
\ m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 25
GRAFICO SEGUN SIGNOS DE ALARMA DE ENFERMEDAD
RESPIRATORIA QUE SE HA IDENTIFICADO EN LOS NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

0%_0%_ 1% 0% 0%

7 0% = Respiracion rapida

= No puede respirar

= No come, ni bebe

m Se pone frio

= Més de 3 dias con calentura
m |_e sale pus en el oido

m e aparecen puntos blancos en
. 99% . la garganta
\/ No presento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

\ \

GRAFICO N° 26
GRAFICO SEGUN CONTROL DE VACUNAS COMPLETAS DE ACUERDO A
SU EDAD DE LOS NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR
SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

| Sj

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 27
GRAFICO DE SI MUESTRA EL CARNET DE VACUNAS Y EL CONTROL DE
ACUERDO A SU EDAD DE LOS NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR
BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

42 4% m S|

NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8 - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 28
GRAFICO SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUMEN DE LOS NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

m Diario % m 3 0 mas veces a la semana %
m 1 0 2 veces a la semana % m Menos de 1 vez a la semana %

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO

GRAFICO N° 29
GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES DE LOS NINOS DE LA URBANIZACION
POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

4,7%
= Hospital

12% 17,6%

Centro de salud
m Puesto de salud
m Clinicas

particulares
m otras

Ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8 - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 30:

GRAFICO SEGUN MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS NINOS DE LA URBANIZACION
POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

. zf(’/)% 0%_0,6% u Antes de iniciar la practica de algun deporte
, 270

competitivo.

| [nfecciones, trastornos respiratorios o
digestivos.

= Mareos, dolores 0 acné.

m Cambios en los habitos del suefio o
alimentacion.

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 31
GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO DE LOS NINOS DE LA
URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”-
NUEVO CHIMBOTE, 2016.

0,6% ~2:9%

m ESSALUD
= SIS — MINSA
= SANIDAD

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 32
GRAFICO SEGUN TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATIENDIERAN DE LOS NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR
BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

0% \o%_y—O%
= Muy largo
m Largo
= Regular
= Corto
= Muy corto
= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 33:

GRAFICO SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTODE SALUD DE LOS NINOS DE LA URBANIZACION
POPULAR BELLAMAR SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

= muy buena

® buena

= regular
mala

= muy mala

= no sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 34
GRAFICO DE SI EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA DE LOS NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR
SEGUNDA ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

Si

ENO

73,5%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO

GRAFICO N° 35
GRAFICO SOBRE SI RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL
DE LOS NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA
ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

Familiares
27.6% ® Amigos
® Vecinos
0% 30 m Comparieros
0% espirituales
69,4% 0% m Compafieros de

trabajo
No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 36
GRAFICO SOBRE SI RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE
LOS NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA
ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

0% 0% 0% 0%y

= Organizaciones de ayuda

al enfermo
m Seguridad social

= Empresa para la que

trabaja
= |nstituciones de acogida

= Organizaciones de

voluntariado
® no recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar 11 etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO

GRAFICO N° 37
GRAFICO SOBRE SI RECIBE APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
DE LOS NINOS DE LA URBANIZACION POPULAR BELLAMAR SEGUNDA
ETAPA “SECTOR 8”- NUEVO CHIMBOTE, 2016.
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100

80

mSsi
60

no
40 —
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Cunamas Vaso de leche Padjuntos Qaliwarma  Otrasred No recibe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
aplicado en la Urbanizacion Popular Bellamar II etapa “sector 8” - Nuevo Chimbote, 2016.
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