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RESUMEN

La crisis humanitaria que atravesaba la Republica Bolivariana de Venezuela,
genero el incremento de un sin numero de inmigrantes en el Estado peruano, ante
las desfavorables circunstancias sociales y econémicas de nuestra realidad
nacional y regional, la presente investigacion busco6 analizar la relacion entre los
factores socioecondmicos en el derecho de la salud y los elementos esenciales
para su ejercicio efectivo en el derecho a la salud en nifios y adolescentes
inmigrantes. El trabajo es cuantitativo descriptiva-explicativa, con disefio no
experimental; se utilizd el método estadistico descriptivo (frecuencias), a través de
la técnica de la encuesta y el instrumento el cuestionario (Fiabilidad Alpha de
Cronbach= 0,619), cuyos datos fueron aplicados a 101 familias inmigrantes
residentes en Tumbes 2016-2020. No se realiz6 muestreo. Se llegé a determinar
que existe un grado de asociacion entre las dimensiones y sus variables,
concluyendo que los factores socioecondémicos influyen a gran escala en los
derechos fundamentales especialmente en el derecho a la salud en nifios y
adolescentes por encontrarse en posicion de desventaja por su edad y situacion
migratoria. Asimismo, a medida que se percibe el cumplimiento de estos elementos
esenciales del derecho a la salud también se registra el incremento de
percepciones sobre estos mismos. El aporte de esta investigacion evidencia la
ausencia de politicas migratorios y de salud publica, lo cual se le incita al Estado
peruano implementar medidas o reformas que contribuyan con la proteccion y trato

igualitario en cuanto a los derechos fundamentales.

Palabras clave: Elementos esenciales del derecho a la salud; derecho a la salud;

nifios y adolescentes inmigrantes; situacion migratoria
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ABSTRACT

The humanitarian crisis that the Bolivarian Republic of Venezuela was going through
generated an increase in the number of immigrants in the Peruvian State. Given the
unfavorable social and economic circumstances of our national and regional reality,
this research sought to analyze the relationship between socioeconomic factors in
the right to health and the essential elements for the effective exercise of the right
to health in immigrant children and adolescents. The work is quantitative, descriptive
and explanatory, with a non-experimental design. The descriptive statistical method
(frequencies) was used through the survey technique and the questionnaire
instrument (Cronbach's Alpha Reliability= 0.619), whose data was applied to 101
immigrant families residing in Tumbes 2016-2020. No sampling was done. It was
determined that there is a degree of association between the dimensions and their
variables, concluding that socioeconomic factors influence on a large scale the
fundamental rights, especially the right to health of children between 6 and 17 years
of age because they are in a disadvantageous position due to their age and
migratory situation. Likewise, as the fulfilment of these essential elements of the
right to health is perceived, the perceptions about them also increase. The
contribution of this research shows the absence of migration and public health
policies, which encourages the Peruvian State to implement measures or reforms

that contribute to the protection and equal treatment of fundamental rights.

Key words: Essential elements of the right to health; right to health; immigrant

children and adolescents; migration situation
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l. INTRODUCCION

El presente trabajo tuvo como objetivo principal analizar la influencia de los factores
socioecondémicos en el derecho a la salud y sus elementos esenciales para el
ejercicio efectivo del derecho de salud en nifios y adolescentes inmigrantes,
Tumbes 2020. Un problema que agobia a esta poblacion que los hace vulnerables

en cuanto a sus derechos fundamentales.

Todos los seres humanos somos libres e independientes de desplazarnos de un
lugar a otro (Const., 1993). Mas si presenta problemas que afecten a su familia

sobre todo a los nifios y adolescentes.

En los Ultimos afios ante la crisis humanitaria que enfrentaba Venezuela, se generé
la gran escasez de alimentos, medicinas, asi como el desmesurado crecimiento de
la inseguridad social y otros articulos, la inflaciébn galopante entre otros. (Morén B,
2016). Ha consecuencia de la vulneracion de sus derechos fundamentales fueron
forzados por sus padres, apoderados, conocidos o incluso hasta solos, en salir de
su pais, deseables de encontrar oportunidades que mejoren su condicion de vida y

proteccion en el pais de residente.

A consecuencia de este desplazamiento la figura migratoria tiene gran efecto sobre
los derechos de los nifios a la salud y su bienestar general al llegar al pais de
destino ( Goldhagen, y otros, 2020). Se ven impedidos de acceder a un sistema de
salud publica y mucho menos a los privados (...) dificultad en cuanto a sus padres
0 apoderados para acceder a un empleo, y por lo tanto conlleva a una precariedad

econdémica (Berganza & Solérzano, 2019).

Los Estados asumen en virtud del derecho internacional la obligacion de respetar,
proteger y cumplir los derechos humanos. Lo que significa que los Estados deben

de abstenerse y limitar el goce de estos derechos (Obero, Sotomayor, Pace,
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Weekers, & Tsegaye, 2013, p.15). De tal manera permita al ser humano gozar de
un buen estado de salud y vivir dignamente sin importar su nacionalidad, condicion
social, econdémica y cultural. La capacidad de respuesta para que el Estado
garantice el mas alto nivel posible de la salud de los nifios y adolescentes en el
sistema de salud debe de hacerlo en base a cuatro dimensiones conforme a la
observacion N° 14 del comité de los derechos econdémicos, sociales y culturales
como también lo establece la organizacion mundial de la salud, lo cual deben de
ser disponibles, los servicios de atencion, accesibles, para que su poblacion no
presente dificultades en caso no cuente con recursos econémicos y se limite
acceder para atender su estado de salud; aceptables adecuandose a las
necesidades de acuerdo a su crecimiento y desarrollo; calidad en sus
equipamientos para la ejecucion de sus actividades diarias salvaguardando el
estado de salud de sus pacientes sobre todo contar con buenas condiciones
sanitarias. Ante la falta de respuesta no se estaria respetando los derechos de esta

poblacién vulnerable (Wallace & Enriqguez-Haass, 2001).

En la actualidad llama la atencién la situacién que viene atravesando los nifios y
adolescentes inmigrantes especificamente hablando de la poblacién venezolana.
Es por ello que es de vital importancia estudiar este tipo de problemas que enfrentan
cada dia generando que los Estados partes tomen como importancia implementar
medidas constantes y efectivas para el cumplimiento de este derecho puesto que
al no estar bien de salud fisica y mentalmente se pone en riesgo la vida de estos

nifios y adolescentes inmigrantes.

El Estado Peruano en los ultimos afios se ha visto sumergido por el éxodo de
poblacién venezolana en compafiia de un sin nimero de nifios y adolescentes ante
la crisis humanitaria que enfrentaban se desplazaron en busca de mejores
oportunidades y cambios de vida. Esta migracion genera retos a la salud publica a
nivel mundial (Organizacion Panamericana de la salud, 2016). Ademas de los
arraigados factores socioecondémicos y culturales interfieren para afectar la salud y
el bienestar de los niflos de manera compleja ( Goldhagen, y otros, 2020), o
situacion migratoria que atraviesan sus padres o apoderados. Esta poblacion
sensiblemente vulnerable a la desnutricién y a enfermedades riesgosas. Al llegar a

la etapa de adolescencia, se generan problemas de transmision sexual y de salud
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reproductiva y mental. (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas[ACNU], 2008).

En consecuencia, gran parte de las naciones han contribuido en el sistema de la
salud procurando darle el mismo trato que los nacionales. En el caso de Peru, a la
poblacion migrante solo se le brinda acceso a un sistema integral de salud (SIS-
gratuito) a los menores de 5 afos, mujeres embarazadas (OPS, 2019), por lo que
en su mayoria la Unica manera de tener acceso es a traves del carnet de extranjeria
(Ley 29344, 2010) y ante la situacion que vienen enfrentando es tedioso iniciar el
trAmite por la falta de documentacion pertinente. Por ende, la practica y la

legislacion pueden ser discriminatorias

Uno de los instrumentos internacionales como la Observacion general N°14 del
comité DESC, comprende al Derecho a la salud como derecho inclusivo porque no
solo se relaciona con una atencion de salud idonea y apropiada también a los
factores condicionantes de la salud por ejemplo condiciones sanitarias adecuadas,
acceso a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud
incluida la sexual y reproductiva (Comité de los Derechos Economicos, Sociales y
Culturales [CDESC], 2000).

Por tanto la presente investigacion se sustent6 en lo mas relevante en su apartado
| Art 12 mediante el cual exige a todo los Estados a cumplir como requisito minimo
cuatro elementos que garantizan el derecho a la salud como: La disponibilidad de
establecimientos de salud; la accesibilidad a los servicios de salud en base al
principio de no discriminacion; la aceptabilidad en atender a cualquier persona sin
importar su condicidon social y nacionalidad, por ultimo la calidad en equipos

hospitalarios, condiciones sanitarias adecuadas y médicos capacitados.

Los nifios y adolescentes migrantes son los mas vulnerables, porque al no contar
con autonomia tienen una posicion de desventaja para hacer efectivos sus
derechos y libertades (Viviano, 2018). Por tal situacion, la convencion de los
derechos del nifio de 1989 ha reconocido como sujetos de derecho, al igual que
todas las personas, ademas de una proteccion especial, adaptada y reforzada

debido a su crecimiento y desarrollo (Comision Interamericana de Derechos
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Humanos [CIDH] 2017.p.29). Es muy relevante por ser tema de investigacion el
derecho de la salud.

Como se menciond en lineas precedentes el estado tiene la obligacion de cumplir
con los elementos esenciales para que se pueda ejercen efectivamente el derecho
de la salud, agregando que la poblacién inmigratoria se enfrente a problemas
sociales y dependen de una economia informal (Luque, 2020) por la falta de
oportunidades de conseguir trabajo ya que al estar bien econdmicamente puedes
cubrir todas las necesidades basicas que por el hecho de ser humano requieren
satisfacerlas. Estar bien fisica y mentalmente de salud pueden desarrollarse
plenamente para el ejercicio de otro derecho (...) cuya vigencia depende finalmente

el goce integral y adecuado de este derecho fundamental (Florean, 2014).
Asi se tiene la opinion de la autora (Ortega, 2017) reconoce:

Las normas internacionales y las legislaciones internas de cada nacién limitan el
goce y disfrute de sus derechos fundamentales de los niflos y adolescentes
migrantes al pretender junto a su familia a estabilizarse en un pais residente. Por
eso, los Estados para garantizar sus derechos civiles, econdmicos, sociales y
culturales debe de restaurar sus leyes y politicas migratorias, también brindar
servicios basicos adecuados siendo este ultimo un condicionante para contar con

un buen estado de salud.

Cabieses, Bernales, & Mclintyre (2017) los autores refieren que las personas
migrantes al llegar al pais de destino enfrentan numerosas dificultades vinculadas
acceder a una vivienda, trabajo, cuidados a la salud y otros servicios sociales.
Quedan expuestas a los determinantes sociales propios del espacio en el que se
encuentran, generando una situaciéon de exclusién y de afectacion a derechos
(Luque, 2020).

En base a lo expuesto en los parrafos precedentes se justifica la importancia de
realizar la presente investigacion en determinar la influencia de los factores
socioecondémicos y los elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho
de la salud de los nifios y adolescentes inmigrantes en Tumbes 2020. Derecho que
se ve restringido por la no aplicacion de medidas constantes y efectivas que

garanticen el bienestar social no solo de los nacionales sino del extranjero sin
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discriminacion alguna. Son uno de los requisitos minimos para garantizar los
derechos fundamentales como también la implementacion de mejores servicios en

los sistemas de salud.

De tal manera permitio analizar la relacion entre la influencia de los factores
socioecondmicos en el derecho a la salud sobre los elementos esenciales para el
ejercicio efectivo del derecho de salud de los nifios y adolescentes inmigrantes,
Tumbes 2020.

En ese orden de ideas el problema queda formulado de la siguiente manera:

¢ Como influyen los factores socioecondmicos en el derecho a la salud y cuéles son
los elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho de salud en nifios y

adolescentes inmigrantes, Tumbes 20207?

Los problemas especificos permitiran de manera deductiva ir del problema general
a lo particular mediante el abordaje de las variables consideradas al inicio de la

investigacion.

P.E.1: ¢(Como influyen los factores socioeconémicos en el derecho a la salud en

nifios y adolescentes inmigrantes, Tumbes 20207

P.E.2: ¢ Cudles son los elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho
de salud en nifilos y adolescentes inmigrantes, Tumbes 20207?

P.E.3: ¢{Cual es la relaciéon entre la influencia de los factores socioeconémicos en
el derecho a la salud y sus elementos esenciales para el ejercicio efectivo del

derecho de salud en nifios y adolescentes inmigrantes, Tumbes 20207

En relacién a las preguntas planteadas al inicio de la investigacion, tenemos los

siguientes objetivos.
Objetivo General:

Analizar la influencia de los factores socioeconomicos en el derecho a la salud y
sus elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho de salud en nifios y

adolescentes inmigrantes, Tumbes 2020.

16



Objetivos Especificos:

O.E.1: Determinar la influencia de los factores socioecondmicos en el derecho a la
salud en nifios y adolescentes inmigrantes, Tumbes 2020.

0O.E.2: Determinar los elementos esenciales para el ejercicio efectivos del derecho

de salud en nifios y adolescentes inmigrantes, Tumbes 2020.

O.E.3: Establecer la relacion entre la influencia de los factores socioeconémicos en
el derecho a la salud sobre los elementos esenciales para el ejercicio efectivo del

derecho de salud en nifios y adolescentes inmigrantes, Tumbes 2020.

El presente trabajo se justificara en cuanto a las lineas de investigacion de la
Universidad Nacional de Tumbes- en el area de Ciencias Sociales. adscritas a las
directrices de Organizacion para la cooperacion y el Desarrollo Econémico- OCDE.

Area: Ciencia sociales
Sud area: Derecho
Disciplina: Derecho

La presente investigacion se sustenta teéricamente porque aportdé conocimiento de
conceptos basicos que engloba los factores socioecondémicos y los elementos
esenciales para el ejercicio efectivo del derecho a la salud de los nifios y
adolescente inmigrantes en Tumbes. Con ello se pretendié demostrar lo necesario
que es el tema de investigacion a pesar que se cuenta con pocos estudios sobre la
situacion de los migrantes al acceso a los servicios sociales y servicios de salud a
nivel nacional (OIM, 2015), impidiendo determinar estrategias que permitan a esta

poblacion gozar del mas alto nivel posible de la salud.

La presente investigacion se justific6 metodolégicamente porque para alcanzar sus
objetivos propuestos se aplicéd la técnica de investigacion como la encuesta y su
instrumento del cuestionario con el fin de establecer la relacion entre los factores
socioeconémicos y los elementos esenciales del derecho a la salud de los nifios y
adolescente inmigrantes el cual toda persona tiene el derecho gozar de un alto nivel

de salud.
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Es justificada social y econémicamente porque contribuye datos de relevancia para
el aporte de soluciones necesarias en el marco de la igualdad y garantia del
derecho a una salud plena para su desarrollo y bienestar del grupo vulnerable en
especifico nifios y adolescentes venezolanos que migran de su pais de origen en
compafiia de sus padres, apoderados o conocidos e incluso hasta solos. A su vez
permitio establecer estrategias de abordaje que permitan generar oportunidades de

insercion social que garanticen sus derechos fundamentales.
Il REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases tedrico-cientificas

2.1.1. Migracion Internacional

La migracion conlleva a un grupo de personas a movilizarse de un pais a otro para
formalizarse en ese pais que eligié por destino ya sea por causas social, politicas
0 econdmicas en busca de generar oportunidades y desarrollo pleno para si mismo

y familia.
Siguiendo la definicion CIDH (2014) se entiende por migracion internacional:

“A un fenémeno complejo que puede involucrar a dos o mas Estados, entre
paises de origen, de transito y de destino, tanto de migrantes como de

solicitantes de asilo y refugiados”.

Con respecto Giménez (2003) refiere: a la migracion como “el desplazamiento de
una persona o conjunto de personas desde su lugar habitual de residencia a otro,
para permanecer en él mas o menos tiempo, con la intencién de satisfacer alguna

necesidad o conseguir una determinada mejora”.

La situacién migratoria de “regular” e irregular” como lo denomina el Decreto
Legislativo N°1350, Ley de migraciones, los hace susceptibles a gran parte de la
poblacién venezolana refiriéndose a los padres, apoderados o conocidos de los
nifios y adolescentes, generando la falta de oportunidades de conseguir un empleo,
malnutricion, puesto que son impedidos de gozar de sus derechos fundamentales

especificamente en el derecho a la salud
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2.1.2. Factores socioecondmicos que influyen en el derecho de la salud

Este derecho comprende una serie de factores socioeconémicos permiten que las
personas lleven una vida sana y hace extensivo a factores determinantes de la
salud (Florean, 2014. p.400).

Entre estos determinantes econtramos el estado de miseria y exclusion, la falta de
empleo, comida, agua potable siendo un elemento muy importante para la dignidad
de la persona (Florean, 2014) e condiciones sanitarias, la vivienda digna, el acceso
a informacion, los grados de proteccion social, la discriminacion (...) (Almiron,
2015).

Los factores socioecondmicos son las experiencias sociales y econdémicas y las
realidades que te ayudan a moldear la personalidad, las actitudes y la forma de

vida. (Chase, eHow en espafol, 2017).

En el estudio realizado por Wiese, (2019.a) el cual refiere que los “Estos factores
influyen en la calidad de vida de la poblacion venezolana lo que le genera
dificultades de acceder a un centro de atencién generando un malestar para su

desarrollo y crecimiento.

A. Factor Social

Al respecto, Espinoza & Ore, ( 2017) define al factor social como:

Un conjunto de circunstancias que determinan la condicién de una persona que
pertenece a una sociedad. En este factor se analiza su espacio demogréfico,
condiciones sanitarias adecuadas, alimentacion y nutricion, condicion, empleo, tipo
de familia, lugar de procedencia, grado de instruccién de los miembros del hogar,
vivienda construccion y fuerza de trabajo. (p.58).

Guzman & Caballero (2012) Los factores sociales se generan por la interaccion
entre las personas de diferentes manifestaciones sociales, como: los niveles
sociales, la familia, la escuela, el Estado, la religion, etcétera, de esa manera son
constituidas gracias a su mediacion por los actores sociales colectivos e

individuales incidiendo en la realidad concreta como un todo, en la misma medida

19



gue ella influye también en ellos. Esta idea evidencia la importancia de los factores
sociales como partes componentes de cualquier realidad concreta.

B. Factor econdmico

El factor econdmico es el soporte en la vida de todo ser humano desde que nace
hasta que muere, estar bien econémicamente permite satisfacer necesidades que
por instinto humano se requiere, para que todo ello sea posible se necesita contar

con un trabajo y un buen estado fisico y mental.
Al respecto Espinoza & Ore (2017) define al factor econémico como:

Los factores econdmicos se ven reflejados en el ingreso econémico y estos
recursos satisfacen las necesidades basicas de cada miembro de dicha familia.
Siendo determinante en la convivencia familiar dado que permite no solo
tranquilidad material si no también espiritual, esta solo sera factible si los miembros
del hogar tienen un trabajo y sean excelentes administradores del hogar.

De acuerdo a Wiese (2019) define al factor econdmico “como un factor terminante

en la relacion familiar ya que cumbre la tranquilidad econémica de todo ser humano”
(p.26).

2.1.3. Derecho alasalud de los nifios y adolescentes inmigrantes

El derecho a la salud como derecho universal de toda persona (Quijano, 2016) es

importante saber su definicion.

Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) en su articulo 25

establece:
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“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial
la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia sanitaria y los

servicios sociales necesario”

Los derechos fundamentales de los nifios y adolescentes estan salvaguardados por
instrumentos internacionales y preceptos legales de cada Estado. El de mayor
relevancia para la proteccion de este grupo vulnerable lo encontramos en la

convencioén de los nifios de 1989.

En la CDN, en su articulo 24 hace mencién que estos mismos tiene derecho a
disfrutar del mas alto nivel posible de la salud y tener acceso a médicos y
rehabilitacion, en énfasis a lo relacién con la atencién primaria de salud, cuidados
preventivos y reduccion de mortalidad infantil. Por lo tanto, es obligacion del Estado
tomar las medidas necesarias para terminar con las practicas tradicionales
perjudiciales para la salud de todo nifio (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia[UNICEF], 2006)

Un estudio respaldado por UNICEF-ACNUR-OIM cuyo tema es “Los derechos de
nifios, nifas y adolescentes migrantes (...) en Chile” esto refiere que el proceso de
la migracion trae consigo riesgos sanitarios, desconocimiento de leyes, cultura, falta
de oportunidades tanto en el ambito social como economico en el pais receptor.
Esto pasa a ser mas grave en el caso de las familias inmigrantes porque se
encuentran indocumentados o su situacién migratoria es irregular, y en el caso de
los nifios y adolescentes es mas complicado porgue hay un cruce entre dos
momentos vitales: ser nifio y ser inmigrante a la vez (Grubessich & Sepulvera,
2020.a).

Flujo migratorio como se menciona en lineas precedentes se relaciona como el
traslado de cada persona, a un nuevo estilo de vida que tendra que aceptar para
adaptarse a la realidad social, economica y cultural. La mayoria de migrantes viajan
en compaiiia de sus hijos menores de edad y estos no son ajenos a presenciar las
dificultades en acceder a los servicios basicos para una buena salud y educacion,
siendo esto ultimo indispensable para un sano desarrollo en el pais elegido como
destino (Grubessich & Sepulvera, 2020.b).
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2.1.4. Ejercicio efectivo del derecho

En acuerdo a la Alto Comisionado de las Naciones Unidas de los Derechos

Humanos (2006) el ejercicio efectivo:

Son medidas progresivas que permitan el disfrute del derecho que se trate. Este
cumplimiento manifiesta que los estados deben garantizar los medios inexcusables
para la realizacidn de actividades que refuercen la capacidad de las personas para
complacer sus propias necesidades, por ejemplo, proyectando mejoras en que el
estado permita sin limitaciones acceder a los servicio de salud con garantia de
poder mejorar su estado fisico y mental empleando mano de obra médica, una
implementacion adecuada de instrumentos meédicos, sobre todo personal médico

con suficientes conocimientos para una buena atencién. (p.2)
2.1.5. El derecho alasalud como un derecho fundamental

El 10 de diciembre del 2017 Dia de los Derechos Humanos el Director General de
la Organizacion de las Naciones Unidas el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus en
su declaracién reconocen a la salud como un derecho inherente y un aspecto

importante en este derecho se comprende “tanto libertades” como “derechos”

Al referirse a libertades, se contextualiza “en que nadie puede someterse a ningun

experimento o tratamiento médico sin su consentimiento y sin estar informado.”

“El derecho significa que todo el mundo debe tener acceso a los
servicios de salud que necesita, cuando y donde los necesite, sin

tener que hacer frente a dificultades financieras”.

Los derechos se engloban en un sistema de proteccion, prevencion y cuidado. Es
de suma importancia que los Estado de acogida como el protector de su poblacion
debe de proporcionar servicios adecuados para disfrutar del mas alto posible de
salud no solo de aquellos que presentan enfermedades preexistentes y de cuidado
si no de aquellos que requieren de un buen desarrollo para su crecimiento siendo
en este caso los nifios y adolescentes, de tener acceso a la informacion y educacion

acerca de la salud. (Obero, Sotomayor, Pace, Weekers, & Tsegaye, 2013).
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2.1.6. El fundamento del derecho a la salud y su significado

En las investigaciones realizadas por (Dalli, 2017) fundamenta el significado del

derecho a la salud.

Contextualizando las lineas expresadas por la autora, el derecho a la salud, es un
derecho que todo ser humano tiene en recurrir a un centro de atencion médico

como medidas para garantizar su estado fisico y mental.

Refiere dos teorias en base al derecho a la universalidad, la primera es la teoria
autonomista mostrando insuficiencia en idealizar que todos los seres humanos son
autonomos en elegir y mantener su estado fisico y mental generando problemas en
cuanto a la discapacidad de las personas tomando como ejemplo a los nifios recién

nacidos y aquellos que presentan capacidades diferentes.

En cuanto a la segunda ha optado por la defensa de una teoria pluralista del
bienestar, como las necesidades o las capacidades, por su utilidad para aportar
una lista de derechos humanos. Es posible entender estas teorias de una forma
complementaria. En relacion con el derecho a la salud, ello supone entender que,
si las necesidades sanitarias estan cubiertas, se puede afirmar que las personas

pueden ejercitar una serie de capacidades, o bien, de funcionamientos.

Las necesidades bésicas o las capacidades relevantes remiten a una variante del
igualitarismo que es suficientista. Las oportunidades relevantes son las que
influyen, al fin y al cabo, en las posibilidades que tienen los individuos de tomar
decisiones relativas a su estado de salud. La concepcion igualitaria suficientista ha
de venir acompafiada de algunos matices, como la prohibicion de discriminacion a
cualquiera de los niveles y el establecimiento de prioridades para los colectivos mas
necesitados cuando los recursos son limitados. Ello no niega la titularidad universal
de los derechos, al contrario, supone la realizacion de la obligacién de progresividad
de los Estados (pp.395-396.a)

2.1.7. Componentes y elementos esenciales del derecho a la salud

A. Componentes
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El derecho a la salud agrupa varios derechos concretos, Tomando de referencia el
articulo 12 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Social y Culturales
en su primer apartado establece que, los Estados tienen el deber de garantizar que,
todas las personas disfruten del mas alto nivel posible de salud y el segundo indica
las prevenciones que debe seguir el Estado parte con el objeto de garantizar la
valides de este derecho las cuales figuran las necesarias:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo
de los nifios; b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y
del medio ambiente; c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d)
La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
meédicos en caso de enfermedad (Pacto Internacional de los Derechos Economicos

Sociales y Culturales, 1996).

Este articulo 12 del PIDESC ha sido interpretado por el Comit¢é DESC en su
Observacion General n°. 14, concretizando el acceso a establecimientos, bienes y
servicios de salud a que antes se hacia referencia incluye, entre otros, los
siguientes contenidos, ilustrativos de la asistencia sanitaria: el acceso igual y
oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de rehabilitacion;
el tratamiento apropiado de las enfermedades; el suministro de medicamentos
esenciales; y la participacion de la poblacion en las decisiones politicas relativas al
derecho a la salud, adoptadas en los planos comunitario y nacional (Dalli, 2017, pp
101-102.b)

B. Elementos esenciales

En base a lo establecido en el segundo apartado del articulo 12 de la PDESC, el
estado debe de adoptar medidas necesarias para que el derecho a la salud sea

efectivo, siendo estos elementos los siguientes.

1. Disponibilidad.

La naturaleza precisa de este primer elemento dependera del nivel de desarrollo

del Estado Parte. Con ello debe de garantizarse suficientes numeros de
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establecimientos, bienes y servicios publicos como centros de atencion, incluyendo
factores determinantes béasicos de la salud, como agua potable limpia, condiciones
higiénicas adecuadas, equipos hospitalarios cientificamente aprobados y de
buenas condiciones, hospitales, clinicas y demas establecimientos relacionados
con la salud, profesionales médicos y capacitados con buena remuneracién en
relacion a las condiciones que existen en el pais, como medicamentos esenciales
definidos en el Programa de Accion sobre medicamentos esenciales de la OMS
(CDESC, 2000.p.3.b).

2. Accesibilidad

En este segundo elemento los establecimientos, bienes y servicios de salud de todo
los Estados deben ser accesibles a toda la poblacion sin distincién alguna. Por lo
gue tiene cuatro dimensiones superpuestas: i) La no discriminacion al acceder a
estos servicios sobre todo a los sectores mas vulnerables y marginados de la
poblacion; ii) Accesibilidad fisica, implica la lejania geografica de todos los sectores
de la poblacion, en especial los grupos vulnerables o marginados; iii) Accesibilidad
econdémica, en base al principio de equidad todos los bienes y servicios de salud
sean publicos o privados deberan estar al alcance de todos, incluidos los grupos
socialmente desfavorecidos; iv) Acceso a la informacion, en base al principio de
confidencialidad abarca el derecho de solicitar informacion e ideas acerca de las

cuestiones relacionadas con la salud (CDESC, 2000.c).

3. Aceptabilidad

Los servicios de salud publica deben ser respetuosos con la ética médica y
culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las personas, las
minorias, los pueblos y las comunidades, requiriendo la aceptabilidad sin distincion
alguna todas las personas puedan acudir a los establecimientos de salud publica a

la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar
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concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las
personas de que se trate (CDESC, 2000.d).

4. Calidad

Los bienes y servicios deben ser apropiados desde el punto de vista médico y
cientifico. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas (CDESC,
2000.e).

2.1.8. Nifos y adolescentes

La Convencién de los Derechos del Nifio (1989) define en su articulo 1 al nifio como
“todo ser humano menor de 18 afios de edad” no se precisa el tiempo que empieza
la infancia, pero si una edad referencial en cuanto finaliza. Siendo mesurado por
cada uno de los Estados en sus politicas internas (Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia, 2006)

En la legislacién peruana se establecen dos etapas: nifio desde los 0 afios hasta
los 12 y adolescentes desde los 12 hasta 18 afios. Conforme lo establece el Cédigo

de Los Nifios y adolescentes (2000).
Art. | del titulo preliminar:

Nifio a todo ser humano desde su concepcién hasta cumplir doce
afos de edad y adolescentes desde los doce hasta cumplir la mayoria
de edad.

Como se menciono al inicio de la investigacion los nifios, nifias y adolescentes son
los mas vulnerables en el proceso de la migracion al enfrentarse a diferentes
culturas y nuevos estilos de vida que le pueden ocasionar dificultades en su

desarrollo y crecimiento.
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2.2. ANTECEDENTES

2.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Al realizar las indagaciones bibliogréficas para el tema de estudio se encontraron

las siguientes investigaciones Internacionales y Nacionales.

Dalli (2017) plantea desde valencia que el derecho a la salud de la poblacion
migrante es incompatible con el principio de universalidad. Dado a las restricciones
por las que no todas las personas pueden acceder de forma incondicionada a los
servicios sanitarios. Por las condiciones que se vinculan a la situacion

administrativa, a la capacidad econémica o a la contribucion social.

Barrantes (2017) en su trabajo de investigacion refiere que no existe una ley que
aborde especificamente el tema de proteccién y garantia de los derechos humanos,
especificamente de aquellos menores que transitan sin compafia o separados de
su grupo familiar, en consecuencia, los Estados deben adecuar sus ordenamientos
juridicos internos a los estandares internacionales contenidos en los instrumentos
normativos que hayan ratificado. Por ende, la proteccion juridica que brindan las
legislaciones centroamericanas en la actualidad no es efectiva pues no cumplen a
cabalidad con los estandares internacionales sobre los derechos humanos de los

nifos migrantes no acompanados y separaros.

Cabieses, Galvez, & Ajraz (2018) en su articulo hace una reflexion acerca del
fendbmeno migratorio que enfrentan los paises latinoamericanos ultimamente. La

escasez de los acuerdos internacionales sobre este derecho dificulta que el pais de
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receptor planifique y cooperen en relacion a este derecho. Por lo que es necesario
que se implemente medidas o politicas que incorporen a la poblaciébn migrante
internacional a las instituciones de salud como garantia de sus derechos
fundamentales especialmente el derecho a la salud y buscar soluciones que

protejan la vida de esta poblacion.

Grubessich & Sepulvera (2020.c), en su estudio expone las probleméticas que se
presentan en la atencion y acceso al sistema de salud por parte de la poblacion
inmigrante, tanto desde una dimension juridico-normativa y problemas practicos y
administrativos, logrando comprender que el ordenamiento juridico de chile concibe
el derecho a la salud como la libertad de eleccion a un sistema de salud porque
esta condicionada a las capacidades econdémicas de las personas y no como un
derecho social, como también se generan problemas administrativos por falta de
capacitacion del personal y funcionarios del area de salud factores que

obstaculizan aiin mas el acceso oportuno y efectivo a los inmigrantes.

Murphy et al. (2020) en su articulo trata de generar un cambio en la politica del
Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (RU) que genera restricciones al
acceso de los migrantes a la atencion médica. Describe dafios derivados del acceso
de los migrantes a la atencién médica por lo constante cobros para acceder al
sistema de salud lo que genera un retraso a la asistencia sanitaria, debido al temor
de ser acusados o aplicar las leyes de inmigracion, incluyendo deportacion, y la
confusion en torno a los derechos. Obteniendo el resultado que el Reino Unido
incumple la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, ya
gue se han registrado claros ejemplos de la violacién a la buena salud y al acceso

a la atencion médica.

Osorio (2019) en su estudio analiza las consecuencias de la vulneracion de los
derechos fundamentales en los nifios, nifias y adolescentes venezolanos en el
proceso migratorio acentuado en la ciudad de Barranquilla, como resultado se hallé
gue los derechos mas vulnerados de estos migrantes son la vida, la educacion, la
salud y la dignidad humana. A pesar de que la ciudad recibe politicas a nivel
nacional es evidente que aun existen deficiencias sobre todo en el sistema de salud

y educacion para estos nifios, nifias y adolescentes.
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2.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Cjuno, Ipanaqué, Ipanaqué, & Alvarado (2019) en su articulo describe la calidad
de vida relacionada con la salud de migrantes venezolanos que residentes en Peru
y al evaluar sus factores asociados se reportaron problemas en su Calidad de vida,
mas de dos terceras partes reportaron ansiedad/depresion, y uno de cada seis
presentd dolor/malestar. Sus resultados llaman a la necesidad de estudiar mas a

fondo y de manera prospectiva la calidad de vida de estos migrantes.

Hernadndez, Vargas, Rojas, & Bendezu (2019) en su articulo presenta como
objetivo estimar la prevalencia y determinar los factores asociados a la no utilizacion
de instituciones prestadoras de servicios de salud (NUIPSS) en inmigrantes adultos
venezolanos en Perd. Emplea la encuesta de 2144 inmigrantes cuyo resultado
denota que la mayor parte de la poblacién no cuenta con dinero, carece de seguro
de salud, se automedican, no disponer de tiempo y carecen de enfermedades
cronicas. Respectivamente concluye que, al Incrementar el aseguramiento publico
en salud de esta poblacién, que actualmente es bajo, podria incrementar el uso de

servicios de salud.

Moreno & Mufioz (2018) en su tesis se conocen los fundamentos del Derecho
Internacional sobre la legalidad de ciudadanos venezolanos. Estos fundamentos
son las Normas Imperativas, los tratados Internacionales, la Costumbre del derecho
Internacional, la Reciprocidad Positiva y los Derechos Humanos, respectivamente
concluye que los tratados internacionales o declaraciones de derechos humanos
tienen una concepcion muy abstracta en relacion a la migracion de ciudadanos a
otro territorio, las cuales no permitiria garantizar el desarrollo de extranjeros en otro

pais por una cuestion de apoyo humanitario.

Wiese (2019) Refiere que, si un grupo de personas presenta la necesidad de salir
de su pais de origen a otro por razones politicas, sociales, econdmicas y culturales,
€s necesario que en su huevo espacio pueda contar con recursos materiales, con
un empleo adecuado y sobre todo una vivienda digna. Para enriquecer y satisfacer
sus propias necesidades y de su familia. Con esta razon se evidencia que los
factores socioeconomicos influyen en el goce de los derechos fundamentales

siendo primordial contar un buen estado fisico y mental.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

A. Calidad de asistencia sanitaria

Este terminé garantiza que toda poblacién debe ser atendida a los mejores
servicios, diagnésticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion
sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del

paciente y del servicio médico (OIM, 2006).

B. Desplazamiento

Es el traslado forzoso de una persona de su hogar o pais debido, por lo general, a

conflictos armados o desastres naturales (OIM, 2006).

C. Grupo vulnerable

En este término de grupo vulnerable se encuentran los nifios, mujeres y acianos
con mayores posibilidades de ser sometidos a practicas discriminatorias, violencia,
desastres naturales o ambientales o penuria econémica. Son mas vulnerables en

periodo de conflicto o de crisis (OIM, 2006).

D. Inmigrante
Es aquella persona que sale de su pais de origen y decide establecerse de manera

temporal o permanente en el pais receptor, ya sea para estudiar, trabajar etc.
(Significados.com, 2017).
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Migrante

Es aquella persona que se desplaza de su pais de origen a otros paises receptores
por “razones de conveniencia personal’ y sin intervencion de factores externos que
le obliguen a ello. Con miras a mejorar sus condiciones sociales, materiales y sus

perspectivas y las de sus familias (OMI, 2006).

E. Migrante irregular

Es aquella persona que ingresa a un pais receptor o de transito infringiendo las
normas admisién por no contar con documentacién de identidad personal o su

estadia ha vencido perdiendo el estatus legal en ese pais (OIM, 2006).

F. Organizaciones no gubernamentales

son instituciones independientes de la administracion publicas. Qué actian como
defensores de causas sociales y humanitarias sin fines lucrativos (Givigon
International, 2016).

G. Pais de destino

Es el espacio geografico mediante el cual un grupo de personas deciden

estabilizarse en busca de mejores oportunidades de vida (OIM, 2006).

H. Proteccidén Internacional

Son aguellas medidas que obtiene una persona extranjera por parte del Estado a
causa de la vulneracion de sus derechos fundamentales en el pais de residencia

buscando esa proteccion efectiva en el pais de destino (CIDH, 2014).

l. Salud

Estado de completo bienestar fisico, mental y social de una persona y no solamente

ausencia de enfermedades (Preambulo de la Const., 2006).
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1. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

El presente trabajo se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo. Es de tipo
descriptiva-explicativa correlacional ya que estuvo enfocada en especificar las
situaciones de los datos recolectados en el campo (Cortés & Iglesias, 2004). Es
explicativa porque mediante la prueba no paramétrica se identifica la relacion entre
las dos variables (Hernandez et al., 2014); basado en una prueba de correlacion,

con un disefio no experimental.

3.1.1. Disefio de contrastacion de hipétesis

El contraste de la hipotesis se realiz6 con base a la prueba no paramétrica de
correlacion de rho de Spearman con un nivel de confianza del 0,95% y nivel de
error a: 0.05%. Siguiendo la definicion de Hernandez et al. (2014) rho de spearman
son medidas de correlacion para variables en un nivel de medicion ordinal; los

individuos o unidades de la muestra pueden ordenarse por rangos (p.322).

Para identificar la relacidbn entre sus variables, Se disefi® un contaste estadistico

inferencial de hipétesis.
Prueba de Correlacion Rho de Spearman - Hipotesis Estadisticas
Hipotesis Nula

Ho: V1 (D1; D2; D3) y V2 (D1; D2; Dn) no tienen una asociacion estadististicamente

significativa

Hipotesis Alternativa
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Hi: V1 (D1; D2; D3) y V2 (D1; D2; Dn) no tienen una asociacion estadististicamente

significativa

Toma de decisiones: para una significancia < que 0.05, se rechaza la hipotesis nula

(Ho). Para una significancia > que 0.05, se acepta la hipétesis nula (Ho).

El propésito fue identificar el tipo de relacion entre ellas (r) y la significancia o
probabilidad resultante a partir de un p-valor o significancia. Los calculos
estadisticos se realizaron con el programa de computo SPSS. Se seleccioné la
prueba no paramétrica de correlacion Rho de Spearman, la cual no exige
normalidad en la distribucion de los datos, y se ajusta al muestreo intencionado

seleccionado (Quispe, 2015).

3.2. VARIABLE E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
3.2.1. VARIABLES
VARIABLE N°1:

Influencia de los Factores socioecondmicos en el derecho a la salud.

VARIABLE N° 2:

Elementos esenciales para el ejercicio efectivos del derecho de salud en los nifios

y adolescentes inmigrantes, Tumbes 2020.
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Cuadro N° 1. Operalizacién de variables.

Continua

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE MEDICION

CONCEPTUAL OPERACIONAL

Tipo de Vivienda

Servicios Basicos

Documentos de
identificacion
personal del padre
de familia o tutor
Documento de
identificacion del
menor

V.1 Factores | Estos factores promueven Numero de miembro
socioecondmicos en el | las condiciones de las | Setomara en cuenta para de familia

derecho a la salud en | personas para llevar una | esta variable de estudio,
los ninos y | vida sana y hace extensivo | la dimensién Factor social Factor social Tiene Hijos
adolescentes este derecho a factores | y Factor econdmico el
inmigrantes Tumbes | determinantes de la salud | cual consta de 23 items
2020. (Florean, 2014). p.400).

Intervalo

Situacion migratoria
del padre de familia
0 tutor

Situacion migratoria
del menor de 5 afios

Situacion migratoria
del nifio entre 6 y 17
anos

Tiempo de
permanencia en
Pert del padre de
familia o tutor

Fuente: La autora
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VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

V.1.Factores
socioeconémicos en el
derecho a la salud en

nifios y adolescentes
inmigrantes Tumbes
2020.

Estos factores promueven las
condiciones de las personas
para llevar una vida sana y
hace extensivo este derecho
a factores determinantes de
la salud (Florean, 2014).
p.400).

Se tomard en cuenta para
esta variable de estudio,
la dimensioén Factor social
y Factor econdémico el
cual consta de 23 items

Factor Social

Tiempo de
permanencia de
sus menores hijos
en Perd

Seguro social del
hijo menor de 5
anos

Seguro social del
hijo entre 6 y 17
anos

Atencién médica

Problemas de
salud de hijos
menores de 5
afios

Problemas de
salud de hijos
entre 6y 17 afios

Discriminacion

Intervalo

Factor Econdmico

Trabajo

Tipo de trabajo

Jornada laboral

Beneficios sociales

Salario minimo

Ahorro

Intervalo

Fuente: La autora
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL 1 opERACIONAL MEDICION
Institutos de atencién médica
Infraestructura adecuada
Profesionales médicos especialistas
Disponibilidad Profesionales en enfermeria especializados
Suficientes profesionales de salud en relacion al
namero de pacientes
Equipamiento de salud suficientes para la
ejecucion de las actividades
V2:Elementos
esenciales Discriminacion
para el S t A A ibilidad ici0 i
ejercicio € womara en ccesipilida Condicién economica
efectivo del Son requisitos cuenta —en  esta Limitacién Geogréfica Intervalo
derecho de indispensables variable las - — -
salud en nifios | que todo Estado dimensiones de Ace_ptamon_ de nifios y adolescentes inmigrantes
y adolescentes | parte debe de disponibilidad, al sistema integral de salud
$ml%rantzegz,o cumplir para accesibilidad, Permanencia de los nifios y adolescentes en
umbes garantizar el goce adaptacion y Aceptabilidad situacion migratoria a los servicios de atencién

y disfrute del més
alto nivel de
salud.

Fuente: La autora

calidad, lo cual
consta de 14 items.

ala salud

Atencion adecuada a los servicios de atencion a
la salud

Calidad

Tiempo de atencion médica

Medicamentos accesibles y cientificamente
aprobados

Condiciones sanitaria adecuada

Fuente: La autora
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3.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

La investigacion surgidé de algunos supuestos iniciales o formulacion de hipotesis

3.3.1. Hipotesis general

El planteamiento de esta hipotesis es la siguiente:

Los factores socioecondémicos influyen a gran escala en el derecho a la salud y los
elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho a la salud de los nifios
y adolescentes inmigrantes Tumbes 2020, son la disponibilidad, accesibilidad,
adaptacion y calidad en los centros de salud. puesto que la salud esta enlazada y
es dependiente de las condiciones de la fuerza de trabajo, de la vida y situacién
migratoria del grupo familiar. Para que los Estados cumplan con garantizar el
bienestar social de esta poblacibn debe implementar medidas constantes y

efectivas en sus instituciones de atencién médica.
3.3.2. Hipotesis especifica

La hipétesis especifica es:

H.E.1: Los factores socioecondémicos influyen a gran escala en el derecho a la

salud.

H.E.2: Los elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho de salud de
los nifios y adolescentes inmigrantes Tumbes 2020, son la disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad de atencion en los centros médicos.

H.E.3: Si existe relacion entre la influencia de los factores socioeconémicos sobre
los elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho a la salud de los

nifios y adolescentes migrantes Tumbes 2020.
3.4. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion es la totalidad de individuos, objetos que poseen propiedades comunes

y son observables en un momento y lugar determinado. (Jwigosdki, 2010).
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En este caso para la presente investigacion se considerd poblacion a la totalidad
de inmigrantes venezolanos que ingresaron a Peru desde el afio 2016 hasta la

actualidad.

Cuadro N° 2. Poblacién total venezolana en Tumbes

TIPO DE POBLACION N° DE POBLACION
VENEZOLANA 101

El grupo de estudio estuvo conformado por cien (101) familias inmigrantes de origen
venezolana, localizada en Tumbes, Perl. Para su eleccion se hizo uso del muestreo
no probabilistico por conveniencia, debido a ser uno de los grupos con mayor

vulnerabilidad por su situacion migratoria en Pera (Fideas, 1999).

Se consideraron aquellos que manifestaron su voluntad de participar en la
investigacion. Debido a la gran cantidad de emigrantes en la region de Tumbes, se
tomaron criterios de inclusién el ser mayores de edad, contar con hijos menores de
17 afios y que residan en Tumbes y contar con mas de 180 dias de permanencia

en Perd.

3.5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Método de investigacion
Hipotético deductivo

La presente investigacion por su particularidad se utiliz6 la deduccién o la
argumentacion como su procedimiento metodol6gico fundamental. La deduccion
comprende en utilizar los contenidos de las teorias demostradas como cientificas
en la explicacion de los sucesos que se investigaran. En términos mas simples, la
deduccién comprende en partir de una teoria general para justificar los sucesos

particulares (Garcés, 2000).
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3.5.2. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de informacion fue la encuesta (Garcés, 2000). Se utilizé
como instrumento el cuestionario. De acuerdo a las dimensiones e indicadores
estructurados en el cuadro de operalizacion de variables (ver cuadro 1). Para su
medicion se utilizé el tipo de escala de intervalo (Ferris, J, 2008) cuyas opciones de
respuesta fueron: -2. Totalmente en desacuerdo; -1. En desacuerdo; 0. neutral. 1.
De acuerdo; 2. Totalmente de acuerdo (ver anexo 1). Esta escala de medicidon
permitié determinar las percepciones positivas, neutrales o negativas sobre cada

indicador y dimension consultada.

Para determinar la confiabilidad del cuestionario se realizo la prueba piloto aplicada
a 33 sujetos inmigrantes que cumplian con cada uno de los criterios aplicados. Esta
prueba es una pequefia muestra de encuestados para reconocer y suprimir posibles
problemas (Molhona, 2004). Seguidamente se obtuvo el estadistico de fiabilidad
de Alfa de Cronbach el cual fue de 0,619 el cual otorga confianza considerado el
mismo como sustancial por Sierra Bravo (2001) y de confiabilidad Alta por Ruiz
Bolivar (2002).

Cuadro 3. Estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos
0,619 15

Fuente: La autora
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3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados mediante el cuestionario fueron tabulados en una hoja
de calculo de Excel version 2016, lo cual se realizd la transcripcion y posterior
codificacion de cada indicador de la primera variable y categorias de respuesta de

la segunda variable.

Seguido de ello los datos fueron procesados en el programa de computo SPSS,
manera que permitid analizar y describir los resultados de la correlacion de rho de
Spearman sean estos las frecuencias, porcentajes, promedios y dimension
estandar de cada items de las variables permitiendo construir cuadros que

evidencian el resumen de los datos obtenidos.

Los resultados estadisticos de rho de Spearman obtenidos validaron los célculos
estadisticos para la toma de decisiones de admitir o rechazar la contrastacion de la

hipotesis.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Datos generales de los encuestados

Las edades de los encuestados se evidencian en el cuadro 4. Entre 18 a 30 afios
el 69%; seguido del grupo etario entre los 30 a 40 afios (29%); el porcentaje del
grupo etario mayores de 40 afios se agrupa en el 12%. El promedio fue de 30,42 +

7,850 anos.

Cuadro 4.Datos generales de los encuestados

Nivel de Estado civil

Edad Sexo estudio

% F (%) M(%) % %
18 a 30 afios 69 Primaria (5) Soltero (a) (34)
30 a 40 afios 29 65 35 Secundaria Conviviente (53)

(59)

40 a 50 afos 10 Técnico (15) Casado (a) (13)
Mas de 50 afios 2 Superior (21)

Total 100
Fuente: La autora

En relacion al grupo inmigrante encuestado segun el sexo, mas de la mitad es del
sexo femenino con el 65%. El 35% representa al sexo masculino (ver cuadro 4). En
el nivel de estudios los datos con mayor frecuencia demuestran que el 59 % al
menos culmino sus estudios secundarios, un 21% han cursado y terminado con un
titulo universitario, un 15% ha seguido una carrera técnica. EI 5 % que es de menor

frecuencia cuenta con estudios primarios.

Los datos en relacion al estado civil demuestran que el 53% del grupo inmigrante
encuestado es conviviente, un 34 % es soltero (a). El 13% dijo estar casado (a) (ver

cuadro 4).
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4.2. Resultados

4.2.1. Influencia de los factores socioecondmicos en el derecho ala salud en

ninos y adolescentes inmigrantes, Tumbes.

Variable 1- Factores socioecondmicos
Dimension- Factor social y sus indicadores

A continuacién, se desarrollaran los resultados de los 23 indicadores de la
dimensién factor social como influencia en el derecho de la salud de los nifios y

adolescentes inmigrantes que residen en Tumbes (ver cuadro 5).

Los datos estadisticos del indicador tipo de vivienda, demuestran que la mayoria
de la poblacion encuestada con el 93% cuenta con una vivienda alquila, el 5%
tienen vivienda prestada, asimismo, 1% cuenta con una vivienda propia. Similar al

1% con vivienda compartida.

Sobre este indicador se evidencia resultados con mayor frecuencia en la poblacion
encuestada, el 50,5% cuenta con tres (3) servicios basicos (agua, electricidad y
desagiie). El 20% expresé tener cuatro servicios basicos (agua, electricidad,
desaglie y cable), un 11,9% refieren contar con dos servicios basicos (agua y
electricidad). Asimismo, el 14,9% cuenta con todos los servicios basicos (agua,
electricidad, desagtie, cable e internet) y con menor frecuencia el 2% no cuenta con

servicios basicos (ver cuadro 5)

En su tercer indicador documentos de identidad del padre o tutor, se evidencia que
el 63% de los padres cuenta con cédula de identidad, el 10 % opta por una calidad
migratoria y obtiene el Carnet de extranjeria, un 23% tiene mas de dos documentos
de identidad. Con menor frecuencia del 2% cuenta con mas de tres documentos de
identidad (ver cuadro 5).

Documentos de identidad de los hijos menores de los encuestados como cuarto
indicador denotan con mayor frecuencia del 53,5% de los menores cuentan con un
acta de nacimiento “manifestaron la mayoria de la poblacién que los nifios menores
de 9 afos solo pueden contar con un acta de nacimiento y a partir de los 9 afos
por primera vez pueden sacar su cédula de identidad”. Un 8,9% cuentan con DNI
(Documento de identidad Nacional) por haber nacido en Pera. Un 5,9 % que es de
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menor frecuencia estiman con una cédula de identidad. El 17,9% disponen con mas

de dos documentos de identidad (ver cuadro 5).

Los resultados evidenciaron que los miembros del grupo familiar de los
encuestados con mayor frecuencia estan integrados entre 3 y 4 miembros dando
un 61,4% entre ellos nifios y adolescentes desde los 0y 17 afios (ver cuadro 5). Un
32,7 % mas de 4 miembros. Un 5,9% con menor frecuencia conformado por dos
miembros y el promedio del grupo familiar fue 2,27+ 0,564. Vale decir que, hay

aceptacion de familias inmigrantes en el Estado peruano.

En la recoleccion de datos se hicieron diferencias entre hijos menores de 5 afios e
hijos entre 6 y 17 afios de edad (ver cuadro 5), evidenciandose para el indicador
hijo menor de 5 afios obtuvo mayor frecuencia del 78,2% indicando la poblacion
inmigrante encuestada tener entre 1 y 2 hijos con ese rango de edad. El 21, 8%
manifestd con menor frecuencia no tener hijos menores de 5 afios y el promedio
fue 0,78 + 0,564. Para el indicador hijos entre 6 y 17 afios de edad los resultados
con mayor frecuencia fueron del 51,5% tener entre 1 y 2 hijos, seguido del 6,9%
contar con 3y 4 hijos y de menor frecuencia del 1% mas de 4 hijos con ese rango
de edad. Para aquellos que manifestaron no tener hijos entre esas edades arrojo
como resultado el 40,6%. El promedio fue 0,68+ 0,647.

Situacién migratoria de los padres

Los resultados, segun el cuadro 5, detallan dos tipos de situacion migratoria siendo
la primera situacion regular evidenciandose que la poblacion encuestada arroja una
menor frecuencia del 36,6%. Y una frecuencia mayor del 63,4% dice tener una

situacion irregular.
Situacion migratoria de los hijos menores de 5 afios

En este indicador, con mayor frecuencia del 42,6% de los encuestados refieren
tener hijos en situacion migratoria irregular. Con menor frecuencia, el 37,6%
expreso tener hijos en situacion migratoria regular. El 19,8% manifestaron no tener

hijos con ese rango de edad (ver cuadro 5)

Basandose en los resultados del cuadro 5, la situacién migratoria de los hijos entre

6 y 17 afos, se encuentran en situacion migratoria irregular (43%) y tan solo el
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15,6% en situacion regular. El 40,6% no cuentan con hijos entre estas edades (ver

cuadro 5)

La mayoria de los encuestados revelan segun los resultados el 51,5% ingreso a
Perd en el afio 2018, un 36,6% en el afio 2019, seguidamente un 6% en el afo
2020. Con menor frecuencia en el afio 2016 un 2% similar al 4% al afio 2017 (ver

cuadro 5).

continuando con el indicador afio de ingreso de su menor hijo a Peru, los datos
estadisticos evidencian que la mayoria de estos menores su ingreso a Peru fue en
el afio 2019 (46,55%), asimismo, siguiendo las frecuencias y porcentajes del cuadro
5, en el afio 2017 ingreso el 36%, en el afio 2018 el ingreso fue de un 35,6%, como
también en el afio 2016 con una frecuencia menor del 1%. También se demuestra

un minimo del 8,9% no haber ingresado por ser de nacionalidad peruana.

Los resultados procesados revelan que, el 55,4 de los nifios menores de 5 afios
tienen acceso a un seguro social, mientras un 22,8% refieren que sus menores no
cuentan con un seguro social. El 21,8% indicaron no tener hijos con ese rango de

edad (ver cuadro 5).

En cuanto a este indicador, Seguro social de hijo entre 6 y 17 afios de edad, los
datos demuestran que el 59,4% no cuentan con un seguro social (sistema integral
de salud). Un 3% de menor frecuencia indicaron que si cuentan con un seguro

social. El 37,6% dijeron no tener hijos con ese rango de edades.

El indicador, atencion médica se hizo en diferencia de edades, es decir en hijos
menores de 5 afios e hijos entre 6 y 17 afios. Evidenciandose, primero que, 62,4%
de los menores de 5 afios han requerido de atencion médica en algun hospital o
posta médica de Tumbes como el 31,7% no han requerido de algun tipo de atencién
médica. Dado a la diferencia de edades un 5,9% refirieron no tener hijos entre ese
rango de edades. Segundo, existe una menor frecuencia en porcentajes que
menores entre 6 y 17, han requerido de una atencién médica en un hospital o posta
de salud social. Y una menor frecuencia del 27,7% no ha requerido de atencion
médica en un centro de salud. Asimismo, el 40, 6 % revel6 no tener hijo con esa

frecuencia de edades.
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Los datos revelan que solo el 5,9% de los menores de 5 afios presentan una
enfermedad respiratoria cronica, un 68,3% indicaron no tener ninguna enfermedad
gue pone en riesgo la salud de su menor hijo. Y el 25% no tiene hijos con ese rango

de edades que presente alguna enfermedad crénica.
Enfermedad cronica en hijos entre 6 y 17 afios

El indicador conforme a los resultados, se obtiene la mayor frecuencia del 56% al
referir los nifios entre esas edades no presentan alguna enfermedad crénica. Una
menor frecuencia del 6,9% evidencian este tipo de enfermedad. La poblacion de
interés manifestd con el 36,6% no tener hijos en ese rango de edades. (Ver cuadro
5).

Hay una gran frecuencia del 67,3% (67) indicando que ha sido victima de algun
acto de discriminacion siendo una de ellas su condicion migratoria y su
nacionalidad. Y un 32,7% no ha recibido ningun tipo de discriminacién. (Ver cuadro
5).
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A) Factor social

Cuadro 5. La dimension factor social como influencia en el derecho a la salud (Continua)

ITEMS Total de % Total
20 de Viviend Propia Alguilada Prestada Compartida frecuencia
Tipo de Vivienda % f % f % f %
1 1 93 5 5 5 1 1 101 100
Ningan 2 Servicios Todos los
Servicios basicos servicio basico basicos 3 Servicios basicos 4 Servicios basicos servicios
f % f % f % f % f %
2 2 12 11, 51 50,5 21 20, 15 14,9 101 100
Cédula de Carnet de Tiene dos Tiene tres 0 mas
) - . L documentos de documentos de
Documentos de Identidad del identidad Extranjeria Identidad Identidad
padre o tutor del menor
f % f % f % f %
66 65 10 10 23 23 2 2 101 100
_ Cédula de Acta de DNI Tiene dos documentos
Documento de Identidad del identidad Nacimiento de Identidad
menor
f % f % % f %
9 59 53 53,5 9 8,9 18 17,8 101 100
) N Entre1y2 Entre3y4 Mas de 4
Miembro del grupo familiar
% f % f %
6 5,9 62 61,4 33 32,7 101 100

Fuente: La autora
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Continua

ITEMS

Hijos menores de 5 afios

Hijos entre 6 y 17 afios

Situacién migratoria del padre o tutor

Situacion migratoria de los hijos menores de 5 afios

Situacion migratoria de los hijos entre 6 y 17 afios

Tiempo de ingreso a Peru

Tiempo de Ingreso a Pert de su menor hijo

TF % Total
No tienen Entre 1y 2
0,
f % f %
22 21,8 78 78,2 101 100
No tienen Entre 1y 2 Entre 3y 4
F % F % F %
41 40,6 52 51,5 7 6, 101 100
Regular Irregular
f % f %
37 36,6 64 63,4 101 100
No tiene hijos Regular Irregular
f % f % f %
20 198 33 376 43 426 101 100
No tiene hijos Regular Irregular
f % f % f %
41 406 16 156 44 43 101 100
2020
2016 2017 2018 2019
f % f % f % f % f %
2 2 4 4 52 5156 37 366 6 59 101 100
Hijos Peruanos 2016 2018
f % f % f %
9 8,9 1 1 36 35,6 101 100

Fuente: La autora
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Continua

ITEMS Total de frecuencia % Total
Seguro Social de salud de nifios menores de 5 afios No tiene hijos menores de 5 afios Si No
f % f % f %
22 21,8 56 55,4 23 22,8 101 100
No tiene hijos entre los 6 y 17 afios Si No
Seguro Social de salud de nifios entre 6 y 17 afios f % f % f %
38 37,7 3 3 60 59,5 101 100
Hijo menor de 5 afios ha requerido de atencién No tiene hijos menores de 5 afios St No
médica f % f % f %
6 5,9 63 624 32 31,7 101 100
No tiene hijos entre los 6 y 17 afios Si No
Hijo entre 6 y 17 afio ha requerido de atencion médica f % f % f %
41 40,6 32 31,7 28 27,7 101 100
. N . No tiene hijos menores de 5 afios Si No
Enfermedad crénica de nifilos menores de 5 afios f % f % f %
26 25 6 5,9 68 68,3 101 100
No tiene hijos entre los 6 y 17 afios Si No
Enfermedad cronica en nifios entre 6 afios y f % f % f %
adolescentes hasta los afios
37 36,6 7 6,9 57 56,4 101 100
Si No
Discriminacion f % f %
68 67,3 32 32,7 101 100

En el cuadro 5, se aprecia la frecuencia, porcentajes, y promedio sobre la influencia del factor social en el derecho a la salud de los

nifios y adolescentes inmigrantes Tumbes.
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B)

Factor econdémico

Cuadro 6. Factor econdémico como influencia en el derecho a la salud de los nifios

y adolescentes inmigrantes

FRECUENCIA %

TOTAL TOTAL
ITEMS
Ninguno No Si
f % f % f %
8 7,9 68 67,3 25 24,8 101 100
Ninguno Temporal Permanente
f % f % f %
11 109 70 69,3 20 19,8 101 100
. Entre4y8 Entre 9y 10 Mas de 12 horas
Ninguno h horas
oras
f % f % f % f %
10 9,9 33 32,7 28 27,7 30 29,7 101 100
Seguro Ninguno
social
f % f %
2 2 99 98 101 100
Menos de un Un §§1Iar|o
. . minimo . .
Ninguno salario Mas de un salario
L mensual g
minimo minimo mensual
f % f % f % f %
8 7,9 75 74,3 11 10,9 7 6,9 101 100
Si No
f % f %
12 12 88 88 101 100

Fuente: La autora

En el cuadro 6, se evidencia los resultados de la frecuencia, porcentaje, y promedio

del factor social como influencia en el derecho a la salud de los nifios y adolescentes

inmigrantes en el Perq.
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Dimensién factor econdmico

A continuacion, en el cuadro 6, se evidencia los resultados de los 6 indicadores del
factor econdmico como influencia en el derecho a la salud de los nifios y

adolescentes inmigrantes que residen en el Peru.

Los resultados en cuando si el encuestado ¢trabaja actualmente?, el 67,3%
manifestaron contar con un trabajo, un 24,8% refieren tener trabajo de forma
independiente esto se evidencia con el tipo de trabajo que vienen desempefiando
dia a dia. El tipo de trabajo fue un indicador para la dimensién factor econémico,
pero dado el nivel de estudio no es necesario incorporarlo al cuadro de frecuencias
y porcentajes. Y tan solo el 7,9% indicaron no tener ni un trabajo formal ni
independiente (ver cuadro 6).

Trabajo temporal- permanente

Los encuestados actualmente cuentan con un trabajo independiente este mismo es
temporal con una frecuencia del 69,9%, otros indicaron tener el trabajo de forma
permanente con una frecuencia del 19,8%. Tan solo el 9,9% refiriendo no tener un

trabajo permanente ni temporal.

La jornada laboral de los encuestados es entre 4 y 8 horas dando una mayor
frecuencia del 32,7%. Un 29,7% trabaja mas de 12 horas al dia. Muy similar al
27,7% que es entre 9 y 10 horas diarias. Una frecuencia menor del 9,9% indicé no

tener una jornada laboral (ver cuadro 6).

En el indicador beneficios sociales el 98% de los encuestados no cuentan con
ningun beneficio. El 2% cuenta al menos un beneficio que es un seguro social por

contar con carnet de extranjeria (ver cuadro 3).

Los datos arrojaron que el 74,3% de los encuestados cuentan con menos de una
Salario minimo mensual, seguido de ello el 10,9% ganan un salario minimo
mensual, un 6,9% refiri6 ganar mas de un salario minimo. Tan solo con una

frecuencia del 7,9% no gana ningun salario minimo (ver cuadro 6).

La poblacion encuestada, segun los resultados del cuadro de frecuencias y
porcentajes, no cuentan con un ahorro teniendo una frecuencia mayor del 88%.

Solo el 12% cuenta con ahorro.
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4.2.2. Los elementos esenciales para el ejercicio efectivos del derecho de
salud de los nifios y adolescentes inmigrantes, Tumbes.

A continuacion, se presentaran los resultados sobre la segunda variable y sus

respectivas dimensiones.

La dimensién disponibilidad como primer elemento esencial del derecho a la

salud
En el cuadro 7 se presentan los resultados de esta dimensién

El promedio obtenido en el primer item institutos de atencion médica fue de 0,19 +
0,956 (ver cuadro 7). Donde se obtuvo una respuesta neutral. Un 51,5% expreso
estar en acuerdo y solo el 1% estar totalmente de acuerdo. Un 30,7% refirié estar
en desacuerdo y el 2% totalmente en desacuerdo. Y el 14, 9% fue neutral en no

opinar ni decir nada.

El item infraestructura adecuada, obtuvo un promedio de 0,23 + 1,13. Este
elemento tiene una mayor frecuencia de respuesta neutrales, el 60,4% manifesto
estar de acuerdo y solo el 2% en totalmente de acuerdo. Un 19,8% expreso estar
en desacuerdo como el 10,9% en totalmente en desacuerdo. Con menor frecuencia

del 6,9% prefirid no opinar ni decir nada.

En cuanto a los profesionales médicos especialista. El promedio obtenido fue 0,46+
0,855 advirtiéndose una percepcion neutral. Un 62,5% refirid estar en acuerdo y
totalmente de acuerdo solo el 2%. Los encuestados expresaron estar en
desacuerdo con el 18,9% y el 1% en totalmente en desacuerdo. Con menor

porcentaje de 15,9% no quiso opinar ni decir nada.

Con respecto al items profesionales en enfermeria especializados los datos
evidencian una respuesta negativa (ver cuadro 7), el 47,5% expresd estar en
desacuerdo y solo el 9,9% estar totalmente en desacuerdo. Un 29,7% esta de
acuerdo y como menor frecuencia del 2% en totalmente de acuerdo. El 10,9% fue
neutral es decir no quiso opinar ni decir nada. El promedio fue -0,34+ 1,070. De

acuerdo a la categoria de respuestas la significancia fue neutral.

El item suficiente profesional de salud en relacién al nimero de pacientes, tuvo una

significancia negativa, expresada con mayor frecuencia del 39,6%, un 6,9%
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aseguran estar totalmente en desacuerdo. Similar frecuencia al 37,6%
manifestaron solo estar en acuerdo (ver cuadro 7). Un 15,8% de la poblacion fue
imparcial en la toma de decisiones en cuanto a este 5 item. Para la categoria de

respuesta y de acuerdo al promedio -0,16 + 1,017 la percepcion es neutral.

Este ultimo items equipamiento de salud suficientes para la ejecucion de las
actividades, segun los datos en el cuadro 7 revelan una mayor frecuencia en la
categoria de respuesta de acuerdo con el 46,5%, un 4% en totalmente en acuerdo.
El 34,7% develaron estar en desacuerdo como un 4% estar en totalmente en
desacuerdo. Asimismo, el 10,9% de los encuestados fueron imparciales. (ver

cuadro 7). El promedio fue 0.12 + 1.063, advirtiéndose una percepcion neutral.

Dimensidn accesibilidad como segundo elemento esencial del derecho a la

salud.
En el cuadro 8 se presentan los resultados de esta dimensién

Sobre esta dimensidn, en su primer items discriminacién se advirtié una percepcion
neutral (0,09+ 1,096). El 51,5% expreso estar en acuerdo al referir que sus menores
hijos no han sido victimas de discriminacion por parte de algun profesional de salud
y un 2% totalmente en acuerdo. El 32,7% est& en desacuerdo y un 6,9% totalmente

en desacuerdo. Similar la frecuencia del 6,9% refirié ser neutral (ver cuadro 8).

En el indicador condiciébn econdémica, los resultados evidencian una mayor
frecuencia con una categoria de respuesta positiva (0,66 + 0,778). El 76,2% de los
encuestados expreso estar en acuerdo en cuanto al seguro social de salud (sistema
integral de salud), esta al alcance de su economia “solo para acceder y recibir una
atencion médica”. Y un 2% dijo estar totalmente en acuerdo. El 7, 9% refiri6 estar
en desacuerdo como un 3% en totalmente en desacuerdo. Una menor frecuencia

del 10,9% no opind ni quiso decir nada.

Los hospital o posta médica de Tumbes no limitan geograficamente a su poblacién
para acceder a un seguro social (-0,04 £ 1,028). La categoria de respuesta para

este indicador es de percepcion negativa.

El 48,5% los encuestados expresaron estar en acuerdo, el 4% estar totalmente en

acuerdo. Una significancia poco frecuente del 22, 8% refirieron estar en desacuerdo
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como el 18,7% en totalmente en desacuerdo. Un 5,9 % de la poblacion encuestada

fue imparcial, no opind ni quiso decir nada.
Dimension aceptabilidad como tercer elemento del derecho ala salud
En el cuadro 9 se presentan los resultados de esta dimension

La dimension aceptabilidad se desarrolla en tres indicadores. El primer indicador
aceptacion de los nifios y adolescentes inmigrantes al sistema integral de salud se
obtiene un promedio de -0.08+ 1,083. Se evidencia una percepcion neutral (ver
cuadro 9). Lo cual en la categoria de respuestas mayoria de los encuestado 47,5%
expresaron estar de acuerdo en cuanto a la aceptabilidad de sus menores hijos al
sistema integral de salud. El 41,6% dijeron estar en desacuerdo, el 6,9 % totalmente
en desacuerdo siendo de menor frecuencia y 4% de los encuestado fueron
neutrales en cuanto a su respuesta, es decir, no opind ni quiso decir nada. Esto por
ser menores de 5 afios o contar con alguna calidad migratoria otorgandole su carnet

de extranjeria”. (ver cuadro 5).

En el segundo indicador permanencia de los nifios y adolescentes inmigrantes al
sistema integral de salud es garantizada. El promedio fue -0,71 £ 0,841. Una mayor
frecuencia del 84,2% expresaron estar en desacuerdo, el 2% en acuerdo de menor
frecuencia (2). Tan solo el 5% esta de acuerdo y el 5,9% totalmente de acuerdo.
Un porcentaje con menor significancia del 3% es neutral. La categoria de respuesta

para el indicador es negativa en desacuerdo (ver cuadro 9).

En el tercer indicador (ver tabla 9). El promedio obtenido es de 0,40 + 1,087. Este
promedio da como categoria de respuesta una percepcion neutral. Un 60,4% de los
encuestados estan de acuerdo con la atencion que se brinda en los hospitales de
Tumbes, el 5,9% de menor frecuencia (5) dijo estar totalmente de acuerdo. Mientras
en desacuerdo obtuvo el 16,8% este es un porcentaje inferior a los dos indicadores
antes mencionados siendo una significancia de interés para garantizar el estado de
salud de toda la poblacion. Continuando con la categoria de respuesta el totalmente
en desacuerdo obtuvo el 7,9%. Un 8,9% fue neutral

Dimensién calidad como cuarto elemento del derecho ala salud

En el cuadro 10 se presentan los resultados de esta dimensién
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El indicador tiempo de atencion meédica, demuestran segun los resultados una
mayor significancia en cuanto a sus frecuencias (82) del 82,2% expreso6 estar en
acuerdo y el 5,9% dijo estar totalmente en acuerdo. Una minima significancia de
frecuencia del 4% expresaron estar en desacuerdo como el 1% totalmente en
desacuerdo. Un 6,9% no quiso opinar ni decir nada. El promedio que se obtuvo es

de 0,88 + 0,605, evidencidndose una categoria de respuesta positiva de acuerdo.

El promedio de este indicador -0,04+ 1,122. Esto evidencia que existe poca claridad
sobre la accesibilidad de medicamentos que brindan los hospitales o postas de
atencion médica. En los resultados se demuestra que el 46,6% de la poblacion
encuestada expreso estar en acuerdo sobre el indicador y un 2% esta totalmente
en acuerdo. De menor frecuencia con el 32,7% sefialaron estar en desacuerdo con
la accesibilidad de los medicamentos, asi como el 9,9% en totalmente en
desacuerdo. EI 10,9% fue neutral en cuanto este item (ver cuadro 10).

Las condiciones sanitarias de los hospitales o postas médicas (0,04 + 1,113) es el
tercer indicador, las estadisticas de muestran una percepcion neutral en cuanto a
sus respuestas, el 30,3% expreso estar totalmente en acuerdo, el 6,1% en acuerdo.
Seguido el 21,2% manifestaron estar en desacuerdo con igual similitud del 21,2%

totalmente en desacuerdo. Un 21,2% fue neutral, no quiso ni dijo nada
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A continuacion, se desarrollaran cada uno de los elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho a la salud

Cuadro 7. La disponibilidad como elemento esencial

ITEMS TDA ED N EA TEA
X DS
% 0 0 0 0
f f Y% f ) f Y% f %
Institutos - de  atencion 2 31 307 15 149 52 515 1 1 0,19 0,956
adecuada
Infraestructura adecuada 11 10,99 20 19,8 7 6,9 61 60,4 2 2 0,23 1,130
Profesionales medicos 1 19 18,9 17 159 64 62,5 2 2 0,46 0,855
especialistas
Profesionales en enfermerias 9,9 48 475 11 10,9 30 29,7 2 2 -0,34 0,107
especializadas
Suficientes profesionales
para el recurso humano 7 6,9 40 39,6 16 15,8 38 37,6 0 0 -0,16 1,017

suficiente

Equipamiento de  salud
suficiente para la ejecucion 4 4 35 34,7 11 10,9 47 46,5 4 4 0,12 1,061
de las actividades

Fuente: La autora
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b) Elemento de accesibilidad

Cuadro 8. La accesibilidad como elemento esencial para el ejercicio efectivo del derecho a la salud de los nifios y adolescentes
iInmigrantes

ITEMS TDA ED N EA TEA

En los hospitales o postas de atencion médica de

o, e 7 6,9 33 32,7 7 69 52 515 2 2 0,09 1,09
Tumbes no se genera ningln acto de discriminacion

El sistema de atencidn sanitaria en el hospital o postas de

atenciéon médica de Tumbes, estd al alcance de la 3 3 8 7.9 11 109 77 762 2 2 0,66 0,778

condicién economia de toda su poblacion

Los hospitales o postas de atencidon médica de

Tumbes no limitan geograficamente a su poblacion

para acceder al seguro social 19 188 23 228 6 5,9 4 485 4 4 -0,04 1,280

Fuente: La autora
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c) Elemento de aceptabilidad

Cuadro 9. La aceptabilidad como elemento esencial para el ejercicio el derecho a la salud de los nifios y adolescentes inmigrante

ITEMS TED ED N EA TEA

Aceptacién de nifios y
adolescentes inmigrantes 7 6,9 42 41,6 4 4 48 47.5 0 0 -0,08 1,083
al sistema integral salud

La permanencia de los

nifios y adolescentes en

inmigrantes al sistema 2 2 85 84,2 3 3 5 5 6 5,9 -0,71 0,841
integral de salud es

garantizada

La atencién que se brinda
en los hospitales o postas
médica de Tumbes son
adecuadas garantizando
el estado de salud de toda
su poblacion

8 7,9 17 16,8 9 89 61 604 5 5,9 0,40 1,087

Fuente: La autora
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d) Elemento de calidad

Cuadro 10. La calidad como elemento esencial para el ejercicio efectivo del derecho a la salud de los nifios y adolescentes inmigrantes

ITEMS TED ED N EA TEA X DS
f % f % f % f % f %

Tiempo de atencién médica
en los hospitales o postas de
Tumbes, permite a su menor
hijo obtener algun diagnostico
gue mejore su salud

1 1 1 4 7 6,9 83 82,2 6 5,9 0,88 0,605

Los medicamentos que

brindan en los hospitales o

postas de atencion médica en 10 9,9 33 32,7 11 10,9 45 44,6 2 2 -0,04 1,122
Tumbes, son accesibles y

cientificamente aprobados

Condiciones sanitarias
adecuadas de los hospitales o
postas de atencién médica de
Tumbes, son adecuadas
permitiendo un mejor servicio
para su poblacion

Fuente: La autora

7 21,2 7 21,2 7 21,2 2 6,1 10 30,3 0,04 1,113
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4.2.3. Establecer la relacion entre la influencia de los factores
socioeconémicos en el derecho a la salud sobre los elementos
esenciales para el ejercicio efectivo del derecho de salud de los

ninos y adolescentes inmigrantes, Tumbes.

Los resultados de la correlacion — Prueba de Rho de Spearman se encuentran
en el cuadro 11.

De acuerdo a la dimension factor social el indicador servicios basicos de la
poblacion encuestada esta correlacionada con la dimension aceptabilidad (r: -
0,258; p-valor 0,009). Para esta correlacion se rechaza la hipétesis nula (p-valors
0,05).

Los hijos menores de 5 afios estdn asociados significativamente con la
dimensién accesibilidad (r: 0,217; p-valor 0,029). Por tanto, para estas dos

correlaciones se rechaza la hipétesis nula (p-valor <0,05).

La dimensién accesibilidad resalta cinco (5) correlaciones negativas
significativas: Los hijos menores entre 6 y 17 afos (r: -0,223; p-valor 0,025),
situacion migratoria de nifios entre 6 y 17 afos (r: -0,273; p-valor 0,006), seguro
social para nifios entre 6 y 17 afos (r: -0,303; p-valor 0,002), atencién médica
qgue han requerido los hijos entre los 6 y 17 afios (r: -0,294; p-valor 0,003), ¢ Los
hijos entre 6 y 17 afios presentan alguna enfermedad cronica? (r: -0,280; p-valor
0,005) La relacion de los resultados resaltan en el factor social. Por tanto, para
estas cinco correlaciones se rechaza la hip6tesis nula por la inexistencia de
relaciones significativas (p-valor <0,05). Por tanto, sea acepta la Hipotesis

alternativa.

Estas correlaciones negativas en los menores entre los 6 y 17 afos inciden
significativamente en cuanto a su situacion migratoria de irregular y por no contar
con un carnet de extranjeria que le permita acceder a un seguro social y recibir
alguna atencion médica. Esto es que a medida que van creciendo hay ausencia

de un seguro social por parte del Estado y su incidencia es menor accesibilidad

Acorde a la dimension factor econémico el tipo de trabajo se relaciona

significativamente con la dimension accesibilidad (r: 0,265; p-valor 0,007). Ante
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la ausencia de relaciones significativas se rechaza la hipotesis nula (p-valor
<0,05).

Los beneficios sociales tienen una correlacion significativa con la dimension
aceptabilidad (r: 0,196; p-valor 0,005). Por tanto, se rechaza la hipétesis nula (p-
valor <0,05).

El salario minimo mensual se adecua significativamente con la dimension
accesibilidad (r: 0,310; p-valor 0,002) y aceptabilidad. Ante la carencia
significativa para estas dos correlaciones se tiene que rechazar la hipétesis nula
(p-valor <0,05).

El resto de las correlaciones no evidenciaron relaciones significativas. Por tanto,
se acepta la hipétesis nula (HO) por la inexistencia de relaciones significativas

entre indicadores y dimensiones (p-valor =0,05)

El cruce entre dimensiones de la V2, presenta una correlacion significativa entre
sus dimensiones. En ese sentido se evidencié una relacion significativa positiva:
D1- Disponibilidad asociada correlativamente con Accesibilidad (r: 0,633; p-
valor: 0,000; < 0,05), aceptabilidad (r: 353; p-valor: 0,000; < 0,05) y calidad (r:
0,480; p-valor 0,000). D2- (ver cuadro 12)

Los valores de r y la significancia del p-valor indican que estas relaciones
imponen el rechazo de la hipotesis nula (Ho) de ausencia de relaciones
significativas. El resto de las correlaciones no evidenciaron relaciones
significativas y por tanto se acepta la hipétesis nula (Ho) de ausencia de

relaciones significativas entre las dimensiones (p-valor 20,05).
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4.2.4. Relaciéon entre la influencia de los factores socioecondmicos en el derecho ala salud sobre los elementos esenciales

para el ejercicio efectivo del derecho ala salud en nifios y adolescentes inmigrante-Tumbes

Cuadro 11. Estadistico de correlacion de Spearman entre dimensiones de las variables

Variable2- Elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho ala salud en nifios y
adolescentes inmigrantes

Variable 1.- Factores Socioecon6micos Disponibilidad Accesibilidad Aceptabilidad Calidad
r -0.077 0.017 -0,258™ 0.032
Servicios basicos Sig. 0.442 0.865 0.009 0.750
r 0.144 0,217 0.064 0.037
Hijos menores de 5 afios Sig. 0.151 0.029 0.527 0.713
Hijos entre 6 y 17 afios r -0.091 -0,223 -0.073 -0.034
Sig. 0.363 0.025 0.47 0.739
r -0.091 -0,273" -0.072 -0.041
Situacion migratoria de los hijos entre 6
y 17 afios Sig. 0.367 0.006 0.474 0.686
. 5 r -0.065 -0,303™ -0.046 -0.030
¢Hijos de entre 6 y 17 afios cuenta con
seguro social? Sig. 0.519 0.002 0.646 0.764
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Continua

Variable2- Elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho a la salud en nifios
y adolescentes inmigrantes

V1.Factores Socioeconomicos Disponibilidad Accesibilidad Aceptabilidad Calidad

. . i r -0.148 -0,294" -0.171 -0.134
¢, Su hijo entre 6 y 17 afios ha requerido de

atencion médica en Tumbes?

Sig. 0.139 0.003 0.087 0.181
o . . r -0.075 -0,280" -0.108 -0.061
Si tiene hijos entre 6 y 17 afios ¢ presentan
I f dad cronica?
alguna enfermedad cronica Sig. 0.456 0.005 0.282 0.542
r 0.115 0,265" 0.007 0.073
Tipo de trabajo
Sig. 0.253 0.007 0.947 0.467
" 0.125 0.053 0,196" 0.126
Beneficios sociales
Sig. 0.215 0.601 0.050 0.208
r 0,310 0,361 -0.056 0.147
Salario mensual
Sig. 0.002 0,000 0.576 0.143
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Cuadro 12. Estadistico de correlacion de rho de Spearman entre dimensiones

Disponibilidad Accesibilidad Aceptabilidad Calidad
r 1,000 0,633" 0,353 0,480"
Disponibilidad
P Sig. 0,000 0,000 0,000
r 0,633" 1,000 0,339™ 0,371"
Accesibilidad
Sig. 0,000 0.001 0,000
r 0,353" 0,339" 1,000 0,223
Aceptabilidad
Sig. 0,000 0.001 0.025
r 0,480" 0,371" 0,223 1,000
Calidad
Sig. 0,000 0,000 0.025

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En el cuadro 11, se aprecia la correlacion de rho de Spearman entre las variables factor social y econdmico con sus indicadores por
tener mediciones distintas y los elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho a la salud de nifios y adolescentes
inmigrantes Tumbes. Asimismo, en el cuadro 12, se aprecia la correlacion directa entre sus dimensiones de la segunda variable. Al

obtener un p- valor = 0,05 se aprueba la hipétesis alterna, mientras aquel p-valor < 0,05 se acepta la hipotesis nula.
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4.3. Discusion de resultados
4.3.1. Influencia del factor socioecondmico en el derecho a la salud

De los resultados se obtiene que la poblacion venezolana, no presenta dificultades
para acceder a un tipo de vivienda, ya que cuenta con una sea esta alquilada,
prestada o compartida, datos que se evidencian en el cuadro 5. Esto se debe al
tiempo oportuno que los inmigrantes tienen en el Perd. Es manifiesto que los
migrantes presentan obstaculos en contar con una vivienda al momento en que
arriban el pais de destino Cabieses, Bernales, & Mcintyre (2017), por no contar con
una red de apoyo o recursos necesarios para su sobrevivencia. Por |lo que recurren
a organizaciones no gubernamentales que estan al servicio de la proteccién de los
derechos humanos sobre todo de los mas vulnerables sean estos nifios,

adolescentes, mujeres embarazadas o ancianos.

Al gozar los nifios y adolescentes inmigrantes con una vivienda digna, es importante
que cuente con los servicios basicos sea agua potable limpia, electricidad y
desagiie (ver cuadro 5). Esta realidad demuestra que el factor social se hace
extensivo a los determinantes de la salud (Florean, 2014), siendo uno de ellos el
agua potable, elemento esencial para que todo ser humano tenga una vida digna.

La mayoria de los encuestados que fueron los padres o apoderados de estos
menores su documento de identidad es la cédula de identidad, un menor porcentaje
cuenta con carnet de extranjeria y la tercera parte con mas de dos (2) o tres (3)
documentos de identidad (ver cuadro 5). Es relevante y estar de acuerdo con la
investigacion de Hernandez, Vargas, Rojas, & Bendezu (2019). La falta de
documentacion idénea como el carnet de extranjeria o el PTP, genera dificultades
para conseguir un empleo formal sea este publico o privado, o carecen de un seguro
social y la mayoria se automédica. Esto se rescata por la entrevista que se realizo
al momento de la investigacion. Es oportuno recalcar que el tema de investigacion
abarca a los nifios y adolescentes, pero es importante tener en cuenta las
necesidades que estos presentan Cjuno, Ipanaqué, Ipanaqué, & Alvarado (2019).
Por tanto, el Estado a través sus politicas migratorias debe incorporar o reformar
medidas accesibles e ilimitadas que contribuyan a una mejora tanto para esta

poblacion como a nuestro pais.



De esa misma manera hijos menores de 17 afios, su documento de identidad es la
partida de nacimiento puesto que los nifios a partir de los 9 afios segun las leyes
de Venezuela pueden obtener cédula de identidad, seguido de los resultados un
minimo porcentaje cuenta con carnet de extranjeria, asimismo un menor porcentaje
cuenta con cédula de identidad, pasaporte y PTP. Esto genero la certeza que un
documento como la cédula de identidad y el pasaporte o algunos casos el PTP es
indispensable para poder obtener un carnet de extranjeria (D.L 1350-Ley de
Migraciones) para acceder a un sistema integral de salud conforme la Ley 29344,

Ley Marco del aseguramiento social.

Los datos en cuanto a los miembros del grupo familiar, reflejan una valoracion
considerable en el Estado peruano cuyo promedio fue 2,27+ 0,564. Conformada
mayormente por ambos padres y nifios menores de 17 afos. Obteniendo un
promedio de diferencia de edades en hijos menores de 5 afios 0,78 £ 0,564 y nifios
entre 6 y 17 afios 0,68+ 0,647. Evidenciandose que para la migracion no existe

limites de edades y la mayoria lo hace en compairiia de nifilos menores de 17 afios.

La permanencia de la poblacion venezolana en el Perd, empezo en el afio 2016
ante la crisis humanitaria que atravesaba Venezuela (Morén B, 2016) solo el 2% de
la poblacién encuestada decidié desplazarse, un 51,5% lo hizo en el afio 2018 junto
a su familia muy pocos decidieron hacerlo con sus menores hijos debido a los
nuevos cambios y dificultades que generaba ese traslado para ellos, no
permitiéndoles gozar de una vivienda, alimentacion sobre todo garantizarles su
estado de salud, resultado que se comparte con la investigacion de, Cabieses,
Bernales, & Mcintyre (2017). Por lo que se decidieron primero establecerse de
manera temporal o permanente y para el 2019 casi el 47% de los menores se
desplazaron por la falta de medicinas y cierre de colegios conforme las

manifestaciones de los encuestados (ver cuadro 5).

Esto se justifica que el tiempo de permanencia de la poblacién en el Pera ha
generado cambios en su calidad de vida del grupo familiar siendo esto una
respuesta positiva por parte del Estado en contribuir con la aceptacion y brindarles

de una proteccién internacional.

Es de importancia resaltar que la situacion migratoria de los padres o apoderados

teniendo una mayor frecuencia de irregularidad sea por no contar con la informacion
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suficiente o el recurso econémico que pueda avalar su situacion migratoria y gozar
de los mismos derechos que los nacionales como lo expresa, Goldhagen, y otros,
(2020). De tal manera que resulta ser un acto discriminatorio frente a las normas
internas de cada Estado de acogida para esta poblacion (ver cuadro 5) este
indicador influye a gran escala que estos menores no puedan acceder a un seguro
social (sistema integral de salud) al encontrarse en situacion irregular sobre todo
los menores entre 6 y 17 afios y no tener la documentacion de identidad necesaria
como un pasaporte o PTP como lo estipula el Decreto legislativo 1350-Ley de

migraciones.

En Los nifios y adolescentes es mas complicado su situacion migratoria porque
hay un cruce entre dos momentos vitales: ser nifio y ser inmigrante a la vez como
lo refiere, Grubessich & Sepulvera, (2020). En el caso del Perd, solo pueden
acceder a un sistema integral de salud nifios venezolanos menores de 5 afios en
situacion irregular no existiendo limitacion solo en ese aspecto, (OPS, 2019) ya que
el 55,4 % de nifios menores de 5 afios en situacion regular e irregular cuentan con
un seguro social y un minimo porcentaje de 22,8% no acceden al sistema de salud.
Segun lo que refieren los padres o apoderados es por desconocimiento de la
existencia de este tipo de seguro gratuito por parte del Estado, o porque no han
requerido ser atendidos por alguna institucion o centro de salud en Tumbes
(31,7%).

En el caso de los nifios entre 6 y 17 (59,4%) no cuentan con un sistema integral de
salud por superar el limite de edad y no contar con carnet de extranjeria documento
Optimo para acceder a este beneficio conforme al articulo 76° de la Ley 29344, Ley
Marco de aseguramiento universal. Un 31,7% de los menores con este rango de
edad han requerido de una atencién médica por lo que han tenido que efectuar
pagos para hacer atendidos, existiendo un minimo porcentaje del 6,9% entre nifios
y adolescentes que presentan enfermedades respiratorias cronicas. Los datos

evidencian en el cuadro 5.

Resulta incompatible el derecho a la salud con el principio de universalidad que
estipula este marco legal. Dado a las restricciones para que los inmigrantes en este
caso los nifios y adolescentes entre 6 y 17 aflos puedan acceder de forma

incondicionada a los servicios de atencién médica.
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Por las condiciones que se vinculan a la situacion administrativa, a la capacidad
econdmica o a la contribucion social que presentan sus progenitores, dato relevante

y compartido por Dalli (2017).

La discriminacion es uno de determinantes que afectan la salud, asi lo menciona
Almirén (2015) y la poblacion encuestada no escapa de la realidad (67,3%) que
enfrentan cada dia ya sea por su condicidbn migratoria y nacionalidad. El trato
diferenciado hacia esta poblacion genera la vulneracion del derecho de escoger y
disfrutar su lugar de residencia, asi como lo plantea el articulo 13 de La Ley de
Derecho Humanos. Es 6ptimo la implementacién de politicas en contra de este
acto. Dado que todos tenemos derecho al trato igualitario ante la ley y ser

salvaguardados por diversos motivos siendo un ejemplo la nacionalidad.

Esto permitié determinar la influencia del factor social en el derecho de la salud de
estos menores porque al no contar con la documentacion necesaria y sobrepasar
la edad permitida para acceder a un sistema integral de salud. Puede que le resulte
irrelevante tener o no un seguro social, pero por ser grupo vulnerable y extranjeros
no puede evidenciarse diferencias generando discriminacién en este grupo. Todos
tenemos derecho de gozar de un alto nivel de salud (DUDH,1948) no solo cuando
se presente enfermedades preexistentes si no mantener a salvo la vida de cada
uno de estos menores. Esto genera deficiencias a las medidas que el Estado ha
implementado en el sistema de salud opinibn compartida por Osorio (2019) y
Murphy et al, (2020), se esta infringiendo con lo estipulado en la convencién de las
Naciones Unidas sobre los derechos de los nifios, de mayor significancia el derecho
a la salud. Asimismo, de establecer que uno de los recursos esenciales como es el
agua potable esta al alcance de la poblacion. No se evidencia que el Estado brinde
una proteccion especial, adaptada y reforzada que garantice su crecimiento
oportuno y desarrollo (CIDH, 2017).

Factor econémico

Los datos evidencias que, un 63,7% de los inmigrantes cuentan con un trabajo,
pero independiente (segun las manifestaciones que expresaron los encuestados).
Vale decir que, las dificultades acerca de acceder a un trabajo formal que les pueda

generar ingresos para obtener una buena calidad de vida es alta.
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Por consiguiente, esto demuestra la falta de oportunidades tanto en el @mbito social
como economico (UNICEF-ACNUR-OIM,2017), asi como las limitaciones que la
propia sociedad impone esto se debe a la condicion migratoria y nacionalidad como

se precisa en el cuadro 5.

En vista que los trabajos generalmente son independientes y un 69,9% son trabajos
temporales y segun los datos el 74,3% genera ingresos mensuales inferiores a un
salario minimo mensual, ya que, dependen de la venta o el trabajo que realicen,
con una jornada laboral entre 4 y 8 horas dias y mas de 12 horas, como su trabajo
es informal no gozan de beneficios sociales por parte del Estado (ver cuadro 6). Se
genera la certeza que a pesar de contar con un trabajo y tener un salario minimo
no pueden vivir en 6ptimas condiciones mucho menos poder ahorrar. Sustento que
respalde alguna urgencia que presenten, dado que tienen que pagar el alquiler de
la vivienda, servicios basicos, alimentacion, servicios de salud para si mismo y sus
menores hijos que no tienen acceso al sistema de salud. Mayoria de ellos refieren
gue presentan malestar y cansancio por el agotador trabajo que realizan y se
automedican, puesto que, el dinero no les alcanza para poder acudir al centro de

atencién y comprar medicamentos.

Los resultados obtenidos de los 101 (ciento un) encuestados que brindaron
informacion relevante para esta investigacion permitié determinar la influencia de
estos factores (Espinoza & Ore, 2017), en el derecho de la salud de este grupo
vulnerable formado por nifios y adolescentes inmigrantes (Guzman & Caballero,
2012). Dado que, al no contar con autonomia tienen una posicion de desventaja
para poder hacer efectivos sus derechos fundamentales (Viviano, 2018). Asimismo,
los inmigrantes dependen de una economia informal como lo refiere, Luque (2020)
y ante las dificultades que presentan al pretender permanecer en un pais distinto al
suyo les genera una precariedad econémica, Berganza & Sol6rzano (2019). El
analisis de lo descritico anteriormente y dato compartido por Wiese (2019) que tanto
el aspecto social y econémico influyen en el goce de los derechos fundamentales

como alimentacion, vivienda, salud, acceso a un trabajo adecuado.
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4.3.2. Elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho a la salud

En la investigacion se logré encuestar a 101 (ciento un) familias venezolanas.
Cuyos resultados seran discutidos tomando en cuenta las Observacion general N°
14 elaborado por el Comité DESC del PIDES, acerca del derecho de la salud
procurando que los Estados cumplan y mantenga a salvo el derecho a la vida de
toda su poblacion.

El analisis de la primera dimension la constituye la disponibilidad es una de las
caracteristicas imprescindibles del servicio de la salud y esta conformada por seis
(6) indicadores con percepciones neutrales:

Primer indicador a los Institutos de atencién médica el promedio obtenido fue 0,19
+ 0,956, el siguiente indicador infraestructura adecuada (0,23+1,13), profesionales
médicos especialista (0,46+ 0,855), profesionales en enfermeria especializados
(0,34+1,070), suficientes profesionales de salud en relacién al nUmero de pacientes
(-0,16+1,017), asi como también equipamiento de salud suficientes para la
ejecucion de las actividades (0,12+1,061). El resultado evidencia el
desconocimiento o poco interés de esta poblacion en determinar la disponibilidad
de los establecimientos, bienes y servicios de atencion médica. por lo que

decidieron no estar de acuerdo ni en desacuerdo.

Andlisis de la segunda dimension accesibilidad integrada por 3 indicadores: frente
a este primer indicador (ver cuadro 8) el promedio 0,09+1,096, sefiala que los
migrantes no tienen mucho conocimiento de actos discriminatorios que hayan
percibido por algun profesional de la salud, o simplemente deciden no opinar al

respecto.

Continuando con el segundo indicador condicion econémica, los datos evidencian
una respuesta positiva (0,66 + 0,778). El 76,2% de los encuestados expresé estar
“en acuerdo” en cuanto al seguro social de salud (sistema integral de salud), esta

al alcance de su economia “solo para acceder y recibir una atencion medica”.

En el indicador lejania o limitacion geografica para acceder a los hospitales o postas
de salud, se obtuvo el promedio 0,04+1,028. Indica el poco interés en determinar si
la Lejania geografica es una limitacion a los servicios de salud publica, por lo que

prefirieron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Andlisis de la tercera dimensién aceptabilidad, se desarrolla en tres items:

El primero es aceptacion de los nifios y adolescentes inmigrantes al sistema integral
de salud se obtiene un promedio de -0,71+ 0,841. Se evidencia una categoria de
respuesta negativa, asi como también en la permanencia de los nifios y
adolescentes inmigrantes al sistema integral de salud. Las muestras de resultados
denotan que un 47,5% de los menores de 5 afios o contar con alguna calidad
migratoria otorgandole su carnet de extranjeria” son aceptados al seguro social y
41,6 % “en desacuerdo” al no serlos. Por eso, su permanencia al seguro social, es
inestable por lo que su promedio fue -0,81+1,083, mostrando una posicion negativa

“en desacuerdo” (84,2%).

En el tercer indicador (ver tabla 9). Se obtuvo un promedio de 0,40+1,087. El
resultado indica una insignificancia en precisar la calidad de atencion que se brinda
en los centros de salud es adecuada, lo que indica una percepcion neutral, es decir

gue no opinaron o no dijeron nada.
Como cuarta y ultima dimension calidad tenemos los siguientes indicadores:

El indicador tiempo de atencion médica, demuestran un promedio 0,88+ 0,605,
obteniendo una percepcién positiva del 82,2% “de acuerdo”. Significado de certeza
gue el tiempo que se brinda es prudente y aceptable para determinar el estado de

salud de cada paciente que se atiende en estas instituciones de salud publica.

El promedio de este segundo indicador -0,04+ 1,122 (ver cuadro 9). Esto evidencia
gue existe poca claridad sobre la accesibilidad de medicamentos que brindan los
hospitales o postas de atencion médica dado que no cuentan con un seguro social

lo que genera poca concurrencia a estos centros de salud.

Las condiciones sanitarias de los hospitales o postas médicas (0,04 + 1,113) es el
tercer indicador, las estadisticas de muestran una percepcidon neutral. No
obteniendo respuestas positivas ni negativas sobre las condiciones sanitarias de

estos centros de atencion de salud publica.

En base a la Observacion general N° 14 de la comision DESC, el derecho de la
salud comprende una serie de criterios fundamentales que desprenden desde el
derecho a los servicios de salud hasta el derecho que los determinantes sociales

no impidan su goce.
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En razbn a los servicios sociales, estos deben la implementacién de
establecimientos médicos (disponibles), como es factible que las personas con
escasos recursos o grupos vulnerables en base al principio de equidad puedan
acceder a los servicios de salud (accesibilidad), como es posible incitar y reforzar
la salud intercultural en nuestro pais (aceptabilidad) y como asegurar que los
servicios de atencion medica se brinden en condiciones apropiadas, oportunas y

con mucho profesionalismo (calidad).

Ante los resultados de estas cuatro dimensiones: 1.- dimensién (0.08) 2.- (0.23), 3.-
(-0.13) y 4.- (0. 29) se ha obtenido percepciones neutrales por parte de los
inmigrantes que decidieron participar en esta investigacion. Lo cual no se puede
determinar las condiciones adecuadas, de acceso, calidad, proteccion y

oportunidad a estos servicios de salud.

4.3.3. Relacién entre la influencia de los factores socioecondémicos en el
derecho a la salud sobre los elementos esenciales para el ejercicio

efectivo del derecho a la salud

Los resultados generales de las correlaciones realizadas entre las dimensiones de
la primera y segunda variable existen 10 asociaciones significativas (ver cuadro 11)

entre las escalas (p < 0.05), del total 23 indicadores.

La dimension factor social resalta seis (6) asociaciones negativas significativas:
Servicios basicos (p: 0.003), hijos entre 6 y 17 afios (p: 0,025), situacion migratoria
de los hijos 6 y 17 (p: 0,006), seguro social para nifios entre 6 y 17 afios (p: 0,002),
atencion médica en nifios entre 6 y 7 afios de edad (p: 0,003), enfermedad crénica
en nifios entre 6 y 17 afos (p: 0,005) y una (1) asociacion positiva significativa: hijos

menores de 5 afios (p: 0,029).
Estas asociaciones ponen en evidencia:

Primero que, a mayores servicios basicos que se brinde a la poblacién va
disminuyendo la aceptacion del trato desigual y se va a generar una mejoria en su
calidad de vida y goce de un buen estado de salud. De igual forma sucede con los
hijos menores de 5 afios mientras aumente la poblacién migrante va aumentar su

accesibilidad al Estado peruano.
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La que, la significancia resulté ser menor a 0,05, por lo que se rechazé la Ho y se
admite asociacion entre ambas dimensiones aceptandose la H1

Segundo, su relacion recae en los hijos entre 6 y 17 afios, porque a mayores afos,
hay ausencia de un seguro social y enfermedades preexistentes, por lo que
necesitaran menor atencion médica. Lo mismo sucede al incrementarse el flujo
migratorio entre familias con hijos en ese rango de edades su situacion migratoria

disminuira su accesibilidad al Territorio peruano.

Esto se presenta como una relacion negativa e inversa. En este caso existen
argumentos estadisticos para rechazar la hipétesis nula por ausencia de
asociaciones significativas y se acepta la hipotesis alterna (Hi) en relaciéon al

resultado <0.05.

En cuanto a los resultados de asociacion en el factor econémico. Al incrementarse
el tipo de trabajo mayor sera su accesibilidad y aceptabilidad a los beneficios
sociales. Por tanto, se genera el aumento de disponibilidad y accesibilidad a un
salario minimo mensual permitiendo gozar de una economia y buen estado de salud
del grupo familiar. De tal manera que, se acepta la hipotesis alternativa por su
asociacion significativa <0.05. Negando la hipotesis nula por ausencia de relacion
= 0.05.

El cruce entre dimensiones de la segunda variable presenta una correlaciéon
significativa entre sus tres (3) dimensiones. En ese sentido se evidencié una
relacion significativa con D2. Accesibilidad (r: 0,633; p-valor 0,000 < 0,0.5), D3
Aceptabilidad (r: 0,353; p-valor 0,000 < 0,0.5) y D4. Calidad (r: 0,480; 0,000 <0,0.5).
De lo anterior se desprende que a medida que se percibe el cumplimiento de estos

elementos también se registra incremento de percepciones sobre estos mismos.

El contraste entre los otros indicadores y dimensiones no arrojé asociacion
significativa (p-valor 20,05). Y se acepto la hipétesis nula (Ho) por la inexistencia de

relaciones significativas.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, representa un nuevo
paradigma, obtenido luego de analizar la relacién significativa entre sus dos
variables, teniendo como resultado una nueva postura en cuanto a los aspectos

sociales y econdémicos de la poblacion inmigrante, al encontrar que gozan de los
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servicios basicos adecuados (agua potable, desaguie y electricidad) garantizando
el bienestar del grupo familiar, asimismo, los hijos menores de 17 afios cuentan con
un buen estado de salud, que a mayores afios (6 y 17) hay ausencia de un seguro
social y requiere menor accesibilidad a los centros de atencién médica asi como su
situacion migratoria a mayor limitacién se reducird la accesibilidad al Territorio
peruano. Tomando como punto de referencia la D.L 1350-Ley de Migraciones que,
los menores de edad pueden ingresar al territorio peruano en base al principio de
reunificacion familiar siempre que uno de sus progenitores o apoderado se
encuentre en situacion regular, siendo esto un gran problema para regularizar sus
documentos y tramites administrativos. No permitiendo el desarrollo de estos
extranjeros es en pais de acogida (Moreno & Mufioz (2018). El grupo familiar cuenta
con un tipo de trabajo informal (ayudante, cocinero, estilista, comerciante) que
mayor accesibilidad y disponibilidad de un trabajo pueden contar con beneficios
sociales y buen salario mensual. Contribuyendo a una mejora en su calidad de vida
y hacer efectivo sus derechos fundamentales como el derecho a la salud, vivienda

digna, alimentacion.

Una postura similar a la investigacion de Wiesse (2017) donde indica que los
factores socioecondémicos influyen en el goce y disfrute de los derechos
fundamentales de los inmigrantes. Vale decir que, los inmigrantes presentan
dificultades al momento de arribar el territorio peruano (Cabieses, Bernales, &
Mclntyre, 2017), pero poco a poco van estabilizandose social y econémicamente
con ayuda de grandes organizaciones no gubernamental que contribuyen
parcialmente con la crisis humanitaria en los grupos vulnerables siendo estos nifios
y adolescentes, mujeres embarazadas y ancianos. Generandose una aceptacion

por parte de la sociedad peruana con esta poblacion.
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V. CONCLUSIONES

Luego de realizar el analisis descriptivo como inferencial en la presente

investigacion, llegamos a las siguientes conclusiones:

1. La influencia de los factores socioeconémicos restringen el derecho de la salud
de los nifios y adolescentes inmigrantes en Tumbes, por encontrarse en posicion
de desventaja por su edad y situacion migratoria. En cuanto a los elementos del
derecho a la salud permite que toda la poblacién pueda acceder de forma

oportuna a los servicios de salud garantizando su estado fisico y mental.

2. Se puedo determinar que la influencia de los factores socioeconémicos es muy
significativa en el derecho de la salud de los nifios y adolescentes dado que
genera restricciones a los menores de edad para acceder a un sistema integral
de salud por su condicion de inmigrante, vulnerando el derecho de un desarrollo

y crecimiento adecuado.

3. A través de las percepciones de la poblacion inmigrante se logré determinar los
elementos para la efectividad del derecho a la salud, como la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad, sin embargo, hay desconocimiento o
desinterés sobre estos elementos que impiden determinar algin grado de
complejidad para que esta poblacion tenga un acceso oportuno y reciba las
mejores condiciones de atencién garantizando el estado de salud de los nifios y

adolescentes.

4. Para finalizar se orientdé a dar respuesta que, si existe una relacion entre los
factores socioecondémicos y elementos esenciales para el ejercicio efectivo del
derecho a la salud a partr de la estadistica inferencial de
Rho de Spearman evidenciandose correlaciones significativas directas y

correlaciones inversas negativas.
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5. El resultado de la correlacion directa esta influido con la dimensiéon factor
econOémico y social y la dimension disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad.
Lo mismo sucede con la correlacion inversa negativa, con las dimensiones de

accesibilidad y aceptabilidad.

6. Los resultados entre dimensiones de los elementos esenciales del derecho para
el ejercicio efectivo del derecho a la salud, estan relacionados directamente, que
a medida que se percibe el cumplimiento de estos elementos esenciales del
derecho a la salud también se registra incremento de percepciones sobre estos

mismos
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VI, RECOMENDACIONES

Se implemente medidas o politicas que incorporen a la poblacién inmigrante
a las instituciones de salud publica sin ningun trato diferenciado en edades
en cuanto a los nifios y adolescentes como garantia de sus derechos
fundamentales especialmente el derecho a la salud. Asimismo, se contribuya
a gran medida con los trdmites administrativo para que ese trato de
diferencia no siga generando una desproteccion social y el derecho a la vida

de esta poblacion no se exponga a posibles peligros.

Que la poblacion inmigrante sea incluida en las estrategias de proteccion
familiar como cualquier peruano en situacién de irregularidad. Del mismo
modo al Ministerio del Interior a través de Relaciones Exteriores acelere el
procedimiento administrativo en cuanto a las solicitudes de refugio para
garantizarle su permanencia en el Estado peruano y proteccion

internacional.

Al Ministerio de salud le corresponde la accesibilidad de los servicios de
salud por ende se hace necesario la permanencia del profesional capacitado
en el ambito de los servicios de salud publica y se resuelva la calidad de
atencién de la poblacién que se asiste en la prevencién y rehabilitacion de la

salud.

Al gobierno regional la supervision y mantenimiento de la infraestructura del
centro de salud al igual que su implementacion con equipos necesarios para
mejoras en el estado de salud de la poblacion tanto en salud publica y

atencion asistencial frente a desastres.

Se recomienda a comunidad juridica y en general ampliar la investigacion
sobre los derechos sociales de los inmigrantes, toda vez que se ha tomado
de referencia el derecho a la salud, existiendo otros componentes que
contribuyen con el desarrollo y permanencia de los extranjeros en el Estado

peruano.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIA POLITICA

L= A\ ESCUELA DE DERECHO

=/ CUESTIONARIO

Estimado (a) participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar los factores
socioeconémicos y los elementos esenciales del derecho a la salud en nifios y
adolescentes inmigrantes, en el pais de acogida. Por favor le solicitamos responder
todos los item. Su respuesta sera tratada de manera reservada y anénima. Le

agradecemos por su colaboracion.

Bach. Ana Lucia More Davis.

PARTE |1 ASPECTOS SOCIOACADEMICOS: Complete los datos segun

corresponda:

Fecha:

Documento de identidad
personal

Correo electrénico:

N° de Celular
Lugar de procedencia:

., ye

Direccioén domiciliaria:
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Parte Il: Factores socioecondémicos que influyen en el derecho de salud los

ninos y adolescentes inmigrantes tumbes 2020.

INSTRUCCIONES: seleccione la categoria de respuesta segun lo que considera

valido, colocando con una” X” en la casilla correspondiente.

Factores sociales

1. ¢ Qué tipo de vivienda Ud.?
[] Propia [ ] Alquila [ ] Prestada [] Compartida
2. ¢ Con qué servicios basicos cuenta Ud.?
[ ]Agua []Electricidad [ ] Desagiile [ ] Cable []Internet
3. ¢ Con qué Documentos de ldentidad cuenta Ud.?
[ ] Cédula de identidad [ ] Carnet de extranjeria [ ] Pasaporte
[]PTP (] Ninguno
4. ¢ Con qué Documentos de Identidad cuentan sus menores hijos?
[] Cédula de identidad [ ] Acta de nacimiento [ ] Pasaporte
[ ] Carnet de extranjeria [] PTP [ DNI []Ninguno
5. ¢,Cual es el numero de miembros de su familia?
[] Entrely?2 [ Entre3y4 [ ] Mas de 4
6. ¢ Cuantos hijos menores de 5 afios tiene?
[] Entrely?2 [ lEntre3y4 [ ] Mas de 4 [_INinguno
7 ¢ Cuantos hijos menores entre 6 y 17 afios tiene?
[] Entrely?2 [ lEntre3y4 [ IMasde 4 [INinguno
8. ¢ Cual es su situacion migratoria actualmente?
[ ] Regula [] Irregular
9. ¢ Cual es la situacion migratoria de su menor hijo de 5 afios actualmente?
[ ] Regular [] Irregular
10. ¢ Cual es la situacion migratoria de su menor hijo entre 6 y 17 afios actualmente?
[ ] Regula [] Irregular
9. ¢Afo de ingreso a Peru?
[ ] Afo 2016 []Afo02017 []Afo 2018 [ ] Afo 2019 [ ] Afo 2020

10. ¢ Afo de ingreso de su menor hijo al Pera?
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[ 1 Afo 2016 [ ]Amo2017 [ ]Afo 2018 [ ] Afo 2019 [ ] Afio 2020
11. ¢ Su menor hijo de 5 afios cuenta con un seguro social?
] si [ ] No
12. ¢ sitiene hijos entre 6 y 17 afios cuenta con un seguro social?
] si [ ] No

13. ¢Su menor hijo de 5 afios han requerido de atencién médica en alguna institucion
social de salud en Tumbes?

] si [ 1No

14. ¢Si tiene hijos entre 6 y 17 afios han requerido de atencion médica en alguna
institucion social de salud en Tumbes?

] si [ ] No

15. ¢ Su menor hijo de 5 afios presenta alguna enfermedad crénica?
] si [ ] No

16. ¢ Su hijo entre 6 y 17 afios presenta alguna enfermedad crénica?
[] si 1 No

17. ¢Ha recibido algin acto de discriminacion en Tumbes?
[] si 1 No

Factor Econdmico

18. ¢ Cuenta con algun trabajo actualmente?
[] si [ ]No
19. ¢ Este trabajo es?
[ ] Temporal [ ] Permanente
20. ¢ Qué tipo de trabajo tiene?

[] Vendedor [ ] Pescador [ ] Ayudante [] Agricultor
[ ]Comerciante [ ] Estilista [ _]Cocinero [] Carpinteria
[ ]Profesor [ ]Chofer [ ] Albafileria [_] Otros

21. ;Tiempo de jornada laboral actualmente?

[ ]Entre 4a8horas [ ] Entre 9a 10 horas [ ] Mas de 12 horas

22. ¢ Con qué beneficios sociales cuenta actualmente?

[ ] Seguro de salud  [] Bonificacién [_] No cuenta con beneficios [_] Otros

23. ¢ Cual es su salario minimo actualmente?
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[ ] Menos de un salario minimo [_] Un salario minimo [_] Mas de un salario minimo
] Sin ninguin salario minimo.

24. ;Cuenta con ahorro?

] si [ ] No

Parte Ill: Elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho de salud
de nifios y adolescentes inmigrantes en tumbes 2020.

Instrucciones: seleccione la categoria de respuesta segun lo que considera valido,
colocando con una” X” en la casilla correspondiente. Frecuencia: -2 totalmente en

desacuerdo; -1 En desacuerdo; 0 Neutral;1 de acuerdo; 2 Totalmente de acuerdo.

N° ITEMS 2 -1 JOJ1]2
Tumbes, cuenta con institutos de atencion médica para
1 atender a su poblacién y garantizar su estado de salud

La infraestructura de los hospitales o postas de atencion
médica de Tumbes, son adecuadas para atender a su
2 poblacion.

Los hospitales o postas de atencién médica cuenta con
médicos especialistas para que su menor hijo pueda
3 acceder al seguro social

Los hospitales y postas de atencion médica de Tumbes,
cuenta con enfermeras especialistas para brindar una
4 mejor atencién a su poblacion

En los hospitales o postas de atencién de Tumbes,
cuenta con el equipamientos de salud suficiente para la
5 ejecucion de las actividades del dia a dia

En los hospitales o postas de atencibn médica de
Tumbes, cuenta con suficientes profesionales de la
salud para el gran numero de pacientes que se atiende
6 dia a dia

En los hospitales o postas de atencion médica de
Tumbes no se genera ningun acto de discriminacién en
7 los nifios y adolescentes inmigrantes

El sistema de atencion sanitaria en el hospital o postas
de atencién médica de Tumbes, esta al alcance de la
8 condicion economia de toda su poblacion

Los hospitales o postas de atencion médica de Tumbes
no limitan geogréaficamente a su poblacion para acceder
9 al seguro social
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10

En el sistema integral de salud se acepta a los nifios y
adolescentes inmigrantes para garantizar su estado de
salud

11

La permanencia de los nifios y adolescentes inmigrantes
al sistema integral de salud en Tumbes es garantizada

12

La atencion gque se brinda en los hospitales o postas
médicas de Tumbes son adecuadas garantizando el
estado de salud de toda su poblacion

13

El tiempo de atencién médica en los Hospitales o posta
de atencion médica de Tumbes, permite a su menor hijo
obtener algun diagnostico que mejore su estado de
salud.

14

Los medicamentos que brindan los hospitales o postas
médicas en Tumbes, son accesibles y cientificamente
aprobados.

15

Las condiciones sanitarias de los hospitales o postas de
atencion médica de Tumbes son adecuadas permitiendo
un mejor servicio para su poblacion.
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores socioecondmicos y elementos esenciales para el ejercicio efectivo del derecho de salud en nifios
y adolescentes inmigrantes Tumbes 2020.

] MARCO
FORM;&QE&%'\LDEL HIPOTESIS GENERAL (()SE]\IEEEX(L) VARIABLES TEORICO METODOS
(ESQUEMA)
¢Como influyen los factores | Los factores socioecondmicos | Analizar la|V1. Factores | Bases  tedricas [ Enfoque:
socioecondmicos en el |influyen a gran escala en el|influencia de los |socioeconémicos |elementos o
. . Cuantitativo
derecho a la salud y cuéles|derecho a la salud y los |factores en el derecho a la | esenciales para el
son los elementos esenciales | elementos esenciales para el | socioecondmicos en | salud. ejercicio  efectivo | Método:
para el ejercicio efectivo del | ejercicio efectivo del derecho|el derecho a la del Derecho a la|,,. ... .
- i~ Hipotético -Deductivo
derecho de salud en nifios y|a la salud en nifos vYy|salud y sus | V2. Elementos | salud.
adolescentes inmigrantes, [ adolescentes inmigrantes | elementos esenciales para el |- Antecedentes | Disefio:
Tumbes 20207 Tumbes 2020, son la|esenciales para el]ejercicio efectivos |Internacionales vy No experimental
disponibilidad, accesibilidad, | ejercicio efectivo del [del derecho de | nacionales P
adaptaciéon y calidad de |derecho de salud en|salud en nifios y|[- Definicibn de |Tipo de investigacion:

atencion.

nifos y
adolescentes
inmigrantes,
Tumbes 2020

adolescentes
inmigrantes,
Tumbes 2020.

términos basicos

Descriptivo -Explicativo

PROBLEMA ESPECIFICO HIPOTESIS ESPECIFICA OBJETIVOS ESPECIFICOS POBLACION MUESTRA Y MUESTREO
P.E. 1. COmo influyen los|H.E. 1: Los factores|1l.- Determinar la influencia de los|La totalidad de|El muestreo es no
factores socioecondmicos | socioecondmicos influyen a|factores socioeconomicos sobre el |inmigrantes probabilistico y no se hara
sobre el derecho a la salud en | gran escala en el derecho ala|derecho a la salud en nifios y|venezolanos en|muestra porque la
nifios y adolescentes |salud en los niflos Yy |adolescentesinmigrantes, Tumbes 2020. | Tumbes poblacién es manejable.
inmigrantes, Tumbes 2020? | adolescentes inmigrantes,

Tumbes 2020

Fuente: La autora
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Continua

PROBLEMA ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

P.E. 2. Cuales son los elementos
esenciales para el ejercicio efectivo del
derecho de salud en nifios y adolescentes
inmigrantes, Tumbes 2020?

H.E. 2: Los elementos esenciales para
el ejercicio efectivo del derecho de salud
en nifios y adolescentes inmigrantes
Tumbes 2020, son la disponibilidad,
accesibilidad, adaptacion y calidad de
atencion en los centros médicos.

2.- Determinar los elementos esenciales
para el ejercicio efectivos del derecho de
salud en nifios y adolescentes inmigrantes,
Tumbes 2020

P.E. 3: Cudl es la relacion entre la
influencia de los factores
socioecondmicos sobre el derecho a la
salud y sus elementos esenciales para el
ejercicio efectivo del derecho de salud en
ninos y adolescentes inmigrantes,
Tumbes 2020.

H.E. 3. Si existe relacién entre la
influencia de los factores
socioecondmicos sobre los elementos
esenciales para el ejercicio efectivo del
derecho a la salud en niflos vy
adolescentes migrantes Tumbes 2020.

3.- Establecer la relacién entre la influencia
de los factores socioeconémicos sobre el
derecho a la salud y los elementos
esenciales para el ejercicio efectivo del
derecho de salud en nifios y adolescentes
inmigrantes, Tumbes 2020.

Técnica:
Encuesta/Observaciéon

Instrumento:
Cuestionario/Ficha de
registro

Métodos de Andlisis de
Datos:

Estadistica Descriptiva

Estadistica inferencial:
Correlacion de Spearman

Fuente: La autora
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ANEXO 3.
ESTADISITICO DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO- PRUEBA PILOTO

Alfa de Cronbach N de elementos
0,619 15

Estadistica total de elementos

Desviacion

ITEMS estandar
1. 0,969
2. 0,755
3. 1,212
4. 1,252
5. 1,244
6. 1,232
7. 1,346
8. 0,719
9. 1,059
10. 0,810
11. 1,062
12. 1,287
13. 0,579
14. 1,226
15. 1,551

Fuente: La encuesta
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