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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general identificar los determinantes de la salud que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de
salud en nifios menores de 11 afios barrio Nuevo Paraiso Huaraz — 2017. La muestra
estuvo constituida por 134 nifios, a quienes se aplico a las madres de los nifios un
instrumento: cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de
la entrevista y observacion, los datos fueron procesados en una base de datos de
Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos
se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas relativas
porcentuales. Asi como sus respectivos gréficos estadisticos, concluyendo que: En
los determinantes Biosocioeconomicos: La mayoria de las madres tienen un ingreso
economico de 751 a 1000 nuevos soles, los nifios viven en vivienda con conexion
intradomiciliaria, bafio propio, cocina a gas, energia eléctrica, la basura eliminan en
carro recolector; Un poco mas de la mitad de los nifios son de sexo femeninos, las
madres tienen un grado de instruccion secundaria completa e incompleta y trabajo
eventual; Menos de la mitad tienen vivienda unifamiliar y de esteras. En los
determinantes de estilos de vida la mayoria de los nifios si tienen control de CRED,
no presentan signos de alarma; menos de la mitad se bafian diariamente, consumen
diariamente pan. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias la
mayoria tienen el SIS del MINSA, viven en medio de pandillajes, no tienen apoyo

social natural ni organizado.
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ABSTRACT

This paper quantitative, descriptive research design one box. Its general objective is
to identify the determinants of health in children of Huaraz - 2017. The sample
consisted of 134 children, whom mothers of children was applied an instrument:
questionnaire on health determinants using the interview technique and observation
data were processed in a database of Microsoft Excel and then be exported to a
database in the SPSS version 18.0 software, for their respective processing. For
analysis of data distribution tables absolute percentage relative frequencies were
constructed. And their respective statistical graphics, concluding that: In determining
biosocioeconomicos: Most mothers have an income less than 750 soles, children live
in housing with indoor air connection, own bathroom, gas, electric power, garbage
collector car eliminated; Just over half of the children are male, mothers have a
degree of complete and incomplete secondary education and temporary work; Less
than half are single-family housing and mats. On the determinants of lifestyle most
children if they have control TRAC, no signs of alarm; less than half bathe daily
bread consumed daily. On the determinants of social and community networks they
have the most MINSA SIS live amid pandillajes not have natural or organized social

support.

Keywords: Determinants, health, children, nursing care.
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INTRODUCCION

La investigacion titulada: Determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion de salud en nifios menores
de 11 afos del barrio Nuevo Paraiso- Huaraz, 2016, cuya metodologia es de tipo
cuantitativo, descriptivo y de una sola casilla, tuvo como objetivo es describir los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios menores de 1 afios del barrio
Nuevo Paraiso- Huaraz, 2016. Donde se encontrd0 que en los determinantes
biosocioeconomicos mas de la mitad de los nifios son de sexo femenino, el grado
de instruccion de la madres es secundaria completa/incompleta; tienen un trabajo
eventual; los determinantes de los estilos de vida, la mayoria duermen de 8 a 10
horas, en los determinantes de redes sociales y comunitarias, la totalidad no
reciben apoyo social ni organizado.

La situacion de salud del lactante preescolar a nivel mundial tiene una
relacion con la malnutricion que ha sido la causa, directa o indirectamente, del
60% de los 10,9 millones de defunciones registradas cada afio entre los nifios
menores de 5 afios. Méas de dos tercios de esas muertes relacionadas practican una
inadecuada de alimentacion, ocurren durante el primer afio de vida. Tan solo un
35% de lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche
materna durante los primeros cuatro meses de vida; la alimentacion
complementaria suele comenzar demasiado pronto o demasiado tarde, y con
frecuencia los alimentos inadecuados e insalubres (1).

En América Latina la salud del nifio infantil en relacion al descenso

de la mortalidad de los nifios menores de cinco afos se acerca a uno de los retos



fundamentales de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas.
Disminuir las altas tasas de mortalidad infantil en el mundo fue uno de los objetivos
que la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) considerd importante para el
nuevo afio. En América Latina esas cifras eran extremadamente dramaticas. En
Bolivia, de cada 1.000 nifios nacidos en el afio 2000, por lo menos 80 morian antes
de cumplir los cinco afios y en Perd, fallecian casi 40 nifios. Quince afios después
esas tasas se redujeron a la mitad (2).

Asi mismo de esta disminucion en la mortalidad infantil, diferentes
indicadores obtuvieron mejoras importantes en el estado de salud de los nifios
menores de cinco afios en siete paises de América Latina: México, Costa Rica,
Colombia, Perd, Bolivia, Brasil y Argentina. Ese interesante avance no se puede
agrupar Unicamente a la cobertura pablica sanitaria, sino que es el resultado de la
mezcla de varios factores. EI cambiante contexto politico, econémico y social de los
ultimos 15 afios, asi como los determinantes sociales de la salud, abonaron el terreno
hacia el optimismo (2).

A excepcion de Bolivia, hoy mas del 90% de los partos tiene lugar en centros
de salud y en muchos casos esa cifra es mayor al 95%. “Sin embargo, con el aumento
de los partos institucionalizados se ha registrado un incremento en el nimero de
cesareas practicadas que, en algunos casos, se han duplicado o triplicado. De hecho,
el porcentaje de cesareas se encuentra muy por encima del 15% recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo que permite suponer que en muchos
supuestos se realizan de forma injustificada. En México y Colombia mas del 40% de
los nacimientos son por cesarea y en Brasil esta cifra supera el 50%. Asimismo, el

porcentaje de bebés prematuros aumento en todos los paises analizados y se


https://publications.iadb.org/handle/11319/7903
https://blogs.iadb.org/salud/2015/04/27/cesareas-2/

encuentra por encima del 7%, destacando el caso de Costa Rica en el que se estima
que un 13,6% de los nacimientos son prematuros” (2)

La salud del nifios se afectada en diferentes paises, se puede observar que en
Pert hay una marcada brecha territorial en la prevalencia de desnutricion cronica, la
que en Huancavelica alcanzaba el 54,6%, mientras que en Tacna llegaba a 3%
(Martinez y Palma, 2014). Esas diferencias se mantienen al analizar los resultados de
la Encuesta de Demografia y Salud Familiar 2016, que indicaba que en Tacna la
prevalencia estaba en 2,3%, mientras que Huancavelica registraba una prevalencia de
33,4% (INEI, 2016). En el Ecuador también se observa una gran diferencia para el
mismo afio y en la provincia de Chimborazo se encontrd la mas alta prevalencia de
baja talla para la edad (52,6%), en tanto la prevalencia mas baja se presentaba en la
provincia de El Oro con 15,2% (Martinez y Palma, 2014) (3).

Se da conocer la salud de los nifios a nivel de Ancash; una de las necesidades
de la salud publica es conocer, las caracteristicas del proceso salud enfermedad de la
poblacién. Esta informacion es extremadamente valiosa como instrumento para la
planeacion de las actuaciones en al ambito de la salud en general y de la salud en
particular. Para el analisis de la morbilidad de la Region Ancash se trabajé con la
clasificacion por capitulos de CIE-10, asi como estratificada por etapas de vida, la
misma que es también usada por la oficina de Estadistica e Informatica. (3)

El concepto de determinantes se tiende en usarse muchas veces como sinbnimo
de causacién y, por lo tanto, en los modelos antes mencionados una determinante
vendria a ser una causa. Desde la perspectiva de la determinacién general, puede
afirmarse que, como el resto de la realidad, los procesos de salud-enfermedad son

situaciones determinadas por un conjunto de contradicciones que corresponden a



varios dominios y que ocurren como emergencia de otros procesos ocurridos en
niveles inferiores (determinacion estadistica y determinacion causal) y en niveles
superiores (determinacion holistica). Los procesos de salud-enfermedad devienen
interrelacionadamente (determinacion funcional), ya sea que se esté buscando una
finalidad explicitamente definida (4).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como la aplicacién en el
campo de la salud, ha recibido importantes aportes de autores latinoamericanos
miembros de los movimientos de medicina social (Testa, 1986), salud
colectiva, Epidemiologia Critica (Breilh, 1991), y desde la propuesta de planificacién
de situaciones de poder compartido. Este refiere que esta forma de entender la
determinacion enfatiza la importancia de las condiciones del contorno y, al mismo
tiempo, la nocion de eficacia destaca su aspecto probabilistico. Este, se acepta que la
eficacia es «la probabilidad de que un fendmeno produzca consecuencias hasta el
maximo de su capacidad potencial (5).

La Comisién Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
determinado a los factores como las causas de las causas de la enfermedad. Y busca a
la promocion de la salud como la estrategia mas eficiente de salud publica capaz de
disminuir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es aquella
estrategia capaz de duplicar la incidencia de las enfermedades y mantener en un
Optimo estado la salud de las personas, porque actla sobre estos determinantes (6).

Como también en los ultimos afios, se han presentado grandes pasos para
restablecer la promocién de la salud con una visién moderna, que se propaguen en
los ambitos de la educacion sanitaria individual de la aplicacion en la

comunicacion social llamado de cambio de conducta por parte de cada persona (7).



La salud de los nifios ha recibido una insuficiente atencion de los sistemas de
salud, asi como en la determinacion de prioridades como en el planteamiento de
planes y programas. Por lo tanto, el incremento de demandas de servicio, Los altos
costos inherentes a ellos, la incapacidad procedente de la enfermedad, a ello sumada
la econdmica, y el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia
de enfermedades cronicas, exigen una reanudacion en el enfoque de la salud de
la poblacion (8).

La discusion sobre el tema de la equidad parte del reconocimiento de que no es
posible dar un trato igual a todos los sujetos de una sociedad en condiciones que
inicialmente son desiguales. Para Margaret Whitehead (1992) la equidad se define
como la posibilidad de ofrecer idealmente a todo el mundo la oportunidad de realizar
su maximo potencial. La autora distingue entre las desigualdades aceptables (es
decir, aquellas que provienen de la libre eleccidn de los individuos); las injustas e
innecesarias (que resultan de una desigual distribucion de los determinantes de salud
y escapan, por lo general, al control de los individuos), y las inevitables (las cuales
son consecuencia de la distribucion desigual de ciertos factores, como los genéticos)
(9).

La medicién de la inequidad en salud en una determinada sociedad plantea una
serie de aspectos conceptuales fundamentalmente asociados a los criterios que se
utilizan para describir las distribuciones relacionadas con las diferentes dimensiones
del estado de salud y del acceso a atencion médica. En tal sentido, es necesario
aclarar que es lo que queremos medir en esta investigacion y precisar las
propiedades de los indicadores que se han de utilizar para tal fin. Un primer

punto se refiere a la diferencia entre desigualdad en la distribucion de una variable y



la inequidad que ésta conlleva. La desigualdad en una variable se asocia con las
diferencias en el nivel de la misma entre todos los individuos de una determinada
sociedad, independientemente de su origen. (10).

En la actualidad, los determinantes de la salud se han presentado a partir
de la segunda mitad del siglo XX teniendo como méaximo exponente el modelo
de Lalonde, a partir de ello se han ido desarrollando e incorporando conjuntos de
factores o categorias que han hecho transformar los determinantes de salud en
relacion de los cambios sociales y las politicas de salud de los paises y organismos
supranacionales. Este presente desarrollo de los determinantes de salud es similar a la
evolucion de la Salud Pudblica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de
ambitos como promocion de la salud, investigacion en promocién de salud y
educacion para la salud (11).

Los determinantes de la salud estan Unicamente reconocidos y actualmente son
objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales,
etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Unién Europea, en el
afio 2002 se puso en marcha un programa de accion comunitaria en el ambito de la
Salud Publica; por ello, en la cuidad de Espafia tanto las autoridades sanitarias
estatales como autondmicas estan involucradas y coordinadas en el desarrollo de los
determinantes de salud (12).

El punto de vista de los determinantes sociales de la salud no comprende solo
un modelo descriptivo, sino también supone necesariamente un imperativo
éticopolitico. Las desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes

bioldgicas o ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de



determinaciones estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del
enfoque de los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que
definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen
de justificacion. En altimo término, no importa cudnto crecimiento econdémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado (13).

La responsabilidad de la promocion de salud por parte de los servicios
sanitarios comparten los individuos particulares, los grupos comunitarios, los
profesionales de salud, las instituciones, servicios sanitarios y gobiernos. Todos
deben trabajan conjuntamente por la persecucién de un sistema de proteccion de
salud. El sector salud debe jugar un papel cada vez mayor en la promocién de la
salud de forma que trascienda el cuidado de servicios clinicos y médicos. Dichos
servicios deben tomar una nueva orientacion sensible a las necesidades culturales de
los individuos y las respete (13).

Esta realidad no es ajena los nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo
Paraiso, que esta situada en el distrito de Independencia, Provincia de Huaraz,
departamento de Ancash a una altitud de 3. 100 msnm. Sus limites son: - Por el
Norte: Caserio de los Olivos — Por el Sur: Caserio Urpay — Por el Este: Barrio
Cochac — Por el Oeste: Caserio de los Olivos. Se ubica en el callejon de Huaylas a
400 Km al norte de la ciudad de Lima. Se halla a 3 mil metros sobre el nivel del mar,
en medio de dos cadenas montafiosas, las Cordilleras Blanca y Negra, en el
encantado valle del rio Santa (14).

Las enfermedades mas comunes que presentan los adolescentes de acuerdo al

porcentaje son: Enfermedades de caries dental 39.5% de casos, sobre peso 9.9 %,



desnutricion cronica 6.7%, faringitis aguda no especifica 5.0 %, anemia por déficit
de hierro sin especificacion 4,8 % de casos (14).

Frente a lo expuesto, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente: ¢Cudles son los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios
menores de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso — Huaraz, 2016?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
e Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios

del barrio Nuevo Paraiso — Huaraz 2016.

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

objetivos especificos:

¢ Identificar los determinantes de salud biosocioeconémicos (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios bésicos, saneamiento ambiental) de las madres del
barrio Nuevo Paraiso- Huaraz.

o Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen los
adolescentes, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso-
Huaraz.

o Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud para los adolescentes y su impacto en la salud, apoyo social en
los nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso -Huaraz.

Finalmente el presente trabajo e investigacion se justifica en el campo de la



salud, ya que permite generar conocimientos para comprender mejor los problemas
que afectan la salud de los nifios menores de 11 afios y a partir de ello proponer
estrategias y soluciones.

El presente estudio de investigacion se justifica en la necesidad de generar
nuevo conocimiento que incremente la base tedrica en el area de salud, sobre todo en
la parte preventiva, lo cual va a contribuir a lograr una mayor comprension de los
problemas de salud que afectan a los nifios menores de 11 del barrio Nuevo Paraiso-
Huaraz, en base a estos conocimientos se podran disefiar nuevas y mejores
estrategias que permitan plantear esta realidad. Lo anterior se sustenta en que una
investigacion establece objetivos claros y bien direccionados que van a dar como
fruto, resultados y conocimientos que van a ayudar a mejorar el nivel de salud de las
personas, especialmente de los grupos mas vulnerables.

Asi mismo, esta investigacion va a construir una base de datos que sirva de
consulta y referencia a los estudiantes de las ciencias de la salud para que vayan
adentrandose en el conocimiento de nuestra realidad de salud, para que en el futuro
puedan estar en la capacidad de proponer nuevas politicas de salud que engloben
los determinantes de salud y de esa manera poder lograr el tan ansiado bienestar
mental, fisico y social de toda la poblacién.

De igual manera los establecimientos de salud sobre todo de nuestro Region
Ancash se veran beneficiados con los resultados que se desprendan de este estudio,
pues van a poder contar con mas elementos de juicio que permitan mejorar las
intervenciones sobre todo de los Programas Preventivo promocionales de la salud
de los nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso - Huaraz.

Finalmente también serd muy beneficioso para las autoridades encargadas de



la Direccion Regional de Salud de Ancash y para las municipalidades, pues podran
contar con esta informacion que permitird direccionar de manera mas especifica sus
actividades en bien de toda la poblacién, con énfasis en los nifios menores de 11

afios del barro nuevo Paraiso — Huaraz.
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REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

Titelman D, (15). La dinamica de la actividad econdmica
observada en el primer trimestre del 2015 en los paises de América
Latina y el Caribe. La metodologia es de investigacion es de tipo
cuantitativa y descriptivo, el objetivo es alcanzar una tasa de
crecimiento regional de un 0,5% en promedio ponderado; hace
proyectar para el afio en curso un crecimiento significativamente
inferior al 1,1% registrado en 2014. Si bien la desaceleracion es un
fendmeno generalizado en la regidn, la evolucion del crecimiento ha
sido muy heterogénea entre paises y subregiones. En este contexto,
América del Sur mostraria una contraccion del 0,4%, Centroamérica
y México, un crecimiento promedio ponderado.

Barreto C, (16). En el afio 2014, con su investigacion cuya
metodologia es de tipo cuantitativa y descriptivo; con el objetivo de
comparar el porcentaje de la poblacion de Cuba que enfrentaba un
25% de desempleo, mientras un 60% de los trabajadores contaban
con salarios inferiores al minimo indispensable, existiendo un 20%
de analfabetismo. El 75% de la vivienda rural consistia en chozas de

tablas y hojas de palma, un 63% con pisos de tierra, un 9% con
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electricidad, un 91% sin bafio y un 54% sin inodoro o letrina. Sélo el 2,3% contaba
con agua corriente. El crecimiento del nimero de viviendas en un 93% cuando la
poblacion cubana crecia en un 57% entre 1959 y 1996. También las viviendas en
estado bueno y regular se incrementaron de un 53 a un 80%, siendo mas marcado el
cambio en la zona rural.

A nivel Nacional:

Murillo J. (17), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en los
adultos jovenes del mercado Los Portales — Puno, 2013”. El cual la metodologia es
de tipo cuantitativo, su muestra estuvo conformada por 150 personas adultos, con el
objetivo de describir la estadistica de los determinantes de la salud, y cuyos
resultados encontrados fueron: el 55.8% son adultos jovenes, el 38.7% tienen un
grado de instruccion de secundaria completa e incompleta, el 70.3% tienen un
ingreso economico menor de 750 soles, el 52% tienen vivienda propia, el 40%
refirieron que duermen en una sola habitacion de 2 a 3 personas, el 95% tienen
conexion de agua, el 95% tienen conexién de desague, 95% tiene energia eléctrica
dentro de sus hogares.

A nivel Local:

Neira C, Quiroga S, (18). En su tesis titulada “Analisis de los determinantes
principales que explican la pobreza. Caso: Centro Poblado los Olivos, distrito de
Sullana, 2014. La metodologia de la investigacion es de tipo cuantitativa y
descriptivo, de una sola casilla y como objetivo describir los determinantes de
pobreza del distrito de Sullana, asi como una pésima infraestructura de la vivienda.
Segun el método de la “Linea de pobreza”, nos arroja que el 56% de 1la

poblacion encuestada se encuentra en condicion de extrema pobreza, el 35% es

12



2.2.

pobre y el 9% esta en situacion de no pobre; es de indicar que el 43% de las
viviendas presentan pared desde adobe, techo de calamina y no tienen piso.

Carrillo G, (19). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud
de los adultos en el sector “DD” Piedras azules. Huaraz, 2013. Con su
investigacion de tipo cuantitativa y con un disefio descriptivo, tuvo como
objetivo describir los determinantes de la salud de los adultos. Con una muestra
de 130 adultos, teniendo como instrumento el cuestionario sobre determinantes
de la salud. Obteniendo los siguientes resultados: segun los determinantes de la
salud biosocioecondmico, el 52% son de sexo masculino, el 32% son adultos
maduros, el 80% tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles; segun los
determinantes de los estilos de vida, encontramos que el 45% consume fruta tres
0 mas veces a la semana, el 64% consume pescado de una a dos veces a la
semana; segun los determinantes de redes sociales y comunitarias.
Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Los problemas de salud con el denominado enfoque de los determinantes
sociales y econdémicos es un tema central en la agenda de la Organizacién
Mundial de la Salud y de los ministerios de Salud de varios paises. Es ademas un
marco de referencia para la investigacion en diferentes areas de la salud publica
y la epidemiologia. A pesar de su posicionamiento, es evidente que se trata de
un campo de estudio en construccién, para algunos todavia no suficientemente
delimitado, y cuya investigacion presenta enormes retos metodoldgicos. A
continuacion se presentara una rapida ubicacion histérica de la directriz de la
OMS para el estudio de los determinantes sociales de la salud, los marcos

tedricos para el estudio de los determinantes y algunos de los retos para
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investigar desde esta perspectiva la situacion de salud en Colombia (20).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes
de la salud en que se reconoce el estilo de vida de manera particular, asi como el
ambiente incluyendo el social en el sentido méas amplio junto a la biologia humana y
la organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es méas que un sistema de atencion. (20).

A pesar de habitualmente se utiliza el término estilo de vida saludable, se
considera més apropiado el uso del término estilo de vida relacionado con la salud,
ya que recoge mejor tanto los comportamientos que realzan la salud como los
comportamientos que la ponen en riesgo (Donovan, Jessor & Costa, 1993). Sin
embargo, en ocasiones resulta recargado o hasta confuso denominarlo asi, por

ejemplo, cuando se trata su relacion con otras variables (21).

-
Determinantes para la salud
e
.i,.-,,. s.. ,..:
g T s E———
impaortancia dol factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Diniom dal
sntudio 1577
on USA

Por lo tanto, el término estilo de vida saludable tiene en cuenta tanto aquellos
comportamientos que implican un riesgo para la salud como aquellos otros que la

protegen, tal y como defiende Dellert S. Elliot (1993), uno de los estudiosos en la
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materia con mas relevancia internacional. Segun este autor, el estilo de vida
saludable se entiende cada vez mas como un patrén de comportamientos relacionado
con la salud que se llevan a cabo de un modo relativamente estable. Una de las
aportaciones méas importantes de Elliot ha sido su planteamiento sobre las
caracteristicas fundamentales del estilo de vida saludable (21).

A nivel mundial, principalmente en los grandes paises como América Latina y
el Caribe, el manejo de los residuos solidos ha representado un problema debido a los
altos volimenes de residuos solidos generados por los ciudadanos; cuando el manejo
de éstos no es el adecuado, puede afectar la salud de la poblacion y el medio
ambiente. Ante este escenario surge la necesidad de describir la situacién actual del
manejo de residuos solidos, asi como las acciones y estrategias que se estan
empleando para mejorarlo, mediante una revision de articulos cientificos y se
encontraron las realidades presentada por los distintos autores en el manejo de
residuos solidos, en dicha revision se detect6 similitud en la forma como eliminan los
residuos en diferentes paises para ello se requiere voluntad por parte de los
gobernantes, fuertes inversiones y educacién continua de la ciudadania en el tema del
aprovechamiento de los residuos (22).

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. El nivel de vida que se logra en
una sociedad, puede influir en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo,
a sus interacciones sociales, habitos de comida y bebida. De manera analoga, las
creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las
actitudes generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen

también sobre su nivel de vida y posicion socioeconémica. (23).
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

Existen tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los primeros son
los estructurales, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y
provision de instalaciones esenciales, los segundos son los Ilamados
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias,
las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad y los
terceros los proximales, es la conducta personal y las formas de vida de la
comunidad. (24).
Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales son muy importantes, ya que son los que
influyen significa en la estratificacion, como la distribucién de ingresos y la
discriminacion. La estratificacion de la poblacién configura las oportunidades en
salud y los resultados en salud, ya que sita a las personas en posiciones
desiguales de poder, prestigio y acceso a los recursos. Segun la posicion en la
sociedad, las personas experimentan una exposicion y vulnerabilidad diferencial
ante los factores que ponen en riesgo su salud, influyendo a través de factores

mas especificos o intermedios como las condiciones de trabajo y de vivienda,
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b)

disponibilidad alimentaria, factores conductuales como estilos de vida y
psicosociales, o los propios sistemas de salud (25).
Determinantes intermediarios

Los determinantes intermedios incluyen las circunstancias materiales,
entendidas como las condiciones de trabajo y de vida, las conductas relacionadas
con la salud y los factores psicosociales y bioldgicos. Los sistemas de salud
como determinantes se encontrarian también en este nivel.

Asi mismo el concepto de los determinantes de las desigualdades sociales
en salud, desarrollado por la Comisién para Reducir las Desigualdades en Salud
en Espafia, 2015 abarca estos factores que son: a) Las circunstancias materiales
como la vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de
residencia; las circunstancias psicosociales como la falta de apoyo social, las
situaciones de estrés (acontecimientos vitales negativos), el poco control, etc.;
los factores conductuales y biolégicos como las conductas que dafian la salud; el
sistema de salud (26).

Determinantes proximales

El analisis de determinantes sociales y de equidad en salud pretende
comprender la génesis biopsicosocial del proceso salud enfermedad, entendiendo
los determinantes como las condiciones sociales en las cuales una persona
nace, crece, vive, trabaja y envejece, esto incluye aspectos econdmicos,
politicos, culturales, asi como aspectos relacionados con los sistemas de salud.
En el caso de VIH estos determinantes en salud influyen en el afrontamiento de
la enfermedad de estos pacientes (27).

Asi mismo se define la salud como “un completo estado de bienestar
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fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» estd aun bien asentada
después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra
mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos™ (27).

Por lo tanto podemos remarcado un concepto fundamental: la salud no es
solo la ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar; por lo cual la
atencion no debe estar sdlo en las causas de enfermedad, sino también en los
determinantes de la salud (28).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las précticas en salud hasta el Estado,
pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
educacién, territorio y trabajo. De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de
Determinantes de la Salud integran todos los &mbitos de accion mas significativos en
los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las
estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los ambitos, con sus
respectivas definiciones, son los siguientes (29).

Mi salud: La salud es entendida, como un estado de equilibrio no solamente
fisico, sino también psiquico y espiritual. En este sentido se puede decir que la salud
es uno de los anhelos méas esenciales del ser humano, y constituye la cualidad previa
para poder satisfacer cualquier otra necesidad o aspiracion de bienestar y felicidad.
Asimismo, la salud es el medio que permite a los seres humanos y a los grupos
sociales desarrollar al maximo sus potencialidades, esto es, seria como la condicién
de posibilidad que permite la realizacion del potencial humano de cualquier persona

(30)
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Comunidad: Es el conjunto de hablantes que comparten efectivamente, al
menos, una lengua, pero que ademas comparten un conjunto de normas y valores de
naturaleza sociolingiistica: comparten unas mismas actitudes linguisticas, unas
mismas reglas de uso, un mismo criterio a la hora de valorar socialmente los hechos
linguisticos, unos mismos patrones sociolinguisticos (31).

Servicios de salud: La evaluacion de la calidad de los servicios se ha venido
convirtiendo en una preocupacion creciente en las Gltimas décadas. EL concepto de
calidad para el médico, el paciente, el administrador, el politico, el empleado,
empresario, no es el mismo y cada uno valora de forma diferente sus componentes
(32).

Educacion: La educacion es un fendmeno que todos conocemos y que hemos
vivido porque es consustancial al desarrollo del sujeto, de tal forma que sin su
concurso no podriamos hablar del ser humano. Por estos motivos se usa con
frecuencia el vocablo educacion para otorgar significado a diversos acontecimientos
cotidianos que se relacionan con lo educativo (33).

Trabajo: EL concepto de trabajo al que se considera una actividad laboral
puede tener recompensas intrinsecas a la misma, y que por tanto el trabajo no
necesariamente consiste en una actividad pura y exclusivamente instrumental, sino
que puede ser al menos parcialmente autotélica (tener en ella misma su propio fin)
(34)

Territorio (ciudad): Es la unidad territorial en la diversidad social como una
articulacion o entramado de relaciones sociales entre una variedad o diversidad de
actores; la existencia de préacticas o proyectos diversos territoriales, territorializados o

desterritorializados dependiendo de los actores: dichos proyectos pueden sociales,
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étnicos, empresariales, partidarios, militares, criminales, entre otros; finalmente, el
territorio entendido como un campo donde se ponen en juego los acuerdos,

competencias, negociaciones o conflictos entre los actores. (35)
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I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipoy disefio de la investigacion:

3.2.

Cuantitativo: es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes. La investigacion cuantitativa implica el uso
de herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener
resultados. Su proposito es que trata cuantificar el problema y entender qué
tan generalizado esta mediante la busqueda de resultados proyectables a una
poblacién mayor (36).

Descriptivo: es la que se utiliza, para describir la realidad de
situaciones, eventos, personas, grupos 0 comunidades que se estén
abordando y que se pretenda analizar, ya que consiste en plantear lo méas
relevante de un hecho o situacion concreta, (37,38).

Disefio de una sola casilla: se utiliza solo un grupo con el objetivo de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve
para resolver problemas de identificacion (39,40).

Poblacion y muestra:

El universo muestral estuvo constituido por 134 nifios menores de 11
afos barrio Nuevo Paraiso Huaraz - 2016.

3.2.1 Unidad de anélisis:

Los nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso Huaraz,
que formaron parte de la muestra en la presente investigaciéon vy
respondieron a los criterios de dicha investigacion.

Criterios de inclusion:

» Madres con nifios menores de 11 afios que viven més de 3 aafios
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en el barrio Nuevo Paraiso - Huaraz.

Las madres de los nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso-
Huaraz nos brindd informacion con la disponibilidad de participar en la
encuesta como informantes sin importar la condicion socioeconémica y nivel

de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

Los nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso- Huaraz que tengan
algln trastorno mental.
Los nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso- Huaraz, que

presenten problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de las variables:

DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO
Edad
Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (41).
Definicion Operacional
Escala de razon:

La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

« Recién Nacido

« Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias
* Nifio de 1 a 4 afios

* Niflode5a8 afios

* Nifio de 9 a 11 afios
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Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (42).
Definicion Operacional
Escala nominal
« Masculino
« Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el nivel de instruccion mas elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente
incompletos (43).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

* Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

 Superior Universitaria completa e incompleta

 Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso  Econdmico

Definiciéon Conceptual

Es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo

determinado sin aumentar ni disminuir sus ganancias o sus capitales, lo cual esta
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constituido por los ingresos del trabajo asalariado, del trabajo independiente, las
rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas
por los hogares (44).

Definicion Operacional

Escala de razon

* Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a més.
Ocupacién
Definicion Conceptual

Es el conjunto de oficios o profesiones de una persona, independiente del
sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido.
Generalmente se define en términos de la combinacion de trabajo, tareas y funciones
desempefiadas en la actividad laboral de una persona (45).
Definicion Operacional

Escala Nominal.

Trabajador estable

Eventual

+ Sin ocupacién

Jubilado

Estudiante
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
Vivienda
Definicion conceptual
La vivienda es un lugar cerrado y cubierto que se construye para que las
personas habiten cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a
los seres humanos, protegiéndolas de los fendmenos climaticos y de otras
amenazas naturales (47).
Definicion operacional
Escala nominal
Tipo
+ Vivienda Unifamiliar
« Vivienda multifamiliar
« Vecindada, quinta choza, cabafia
+ Local no destinada para habitacion humana
+ Otros
Tenencia

« Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
+ Propia
Material del piso:

« Tierra
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Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfaltica

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros

2 a 3 miembros

Individual.

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica
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« Conexién domiciliaria
Eliminacion de excretas
« Aire libre

« Acequia, canal

+ Letrina

+ Bafio pablico

« Bafo propio

« Otros

Combustible para cocinar
+ Gas, Electricidad

+ Lefia, Carbon

+ Bosta

+ Tuza (coronta de maiz)
+ Carca de vaca
Energia Eléctrica

« Eléctrico

« Kerosene

« Vela

« Otro

Disposicion de basura

« A campo abierto

« Alrio

« Enun pozo

« Se entierra, quema, carro recolector
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Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

Carro recolector.

Monticulo o campo limpio.
Contenedor especifico de recogida.
Vertido por el fregadero o desag(ie.

Otros.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

diversos y su estudio puede abordarse desde dos perspectivas distintas. La
primera, en la que se valoran factores que podriamos denominar individuales y
en la que los objetos de estudio son fundamentalmente aspectos bioldgicos,
factores genéticos y conductuales, asi como caracteristicas psicoldgicas
individuales. La segunda perspectiva parte de aspectos sociodemogréaficos y

culturales, que influye los factores como el contexto social, econémico y el

Los determinantes de los estilos de vida relacionados con la salud son

medio ambiente. (47).

Definicién operacional

Escala nominal
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Acude al establecimientos de salud, para la AlS (control CRED, vacunas,
examen dental periodicamente))

« Si

* No

NUmero de horas que duermen

* 6a8horas

« 08 a 10 horas

« 10a12horas

Frecuencia en que se bafian

+ Diariamente

* 4 veces a lasemana

+ No se bafia

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina.
Si() No()

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

* Lamisma cantidad

* Menos cantidad

+ Maés cantidad

* Aun no le da otro tipo de alimentos

* No presento diarreas

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

+ Caida
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Golpes

Electrocutado
* Quemaduras
* No presento ninguno
Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para una
enfermedad respiratoria aguda en el nifio.
* Respiracion rapida
* No puede respirar
* No come, ni bebe
+ Se pone frio
« Maés de 3 dias con calentura
« Lesale pus en el oido
 Le aparecen puntos blancos en la garganta
* No presento.
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad
Si()No ()
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
Si()No()
Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (48).
Definicién Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
+ Diario
* 3 0 més veces por semana
* 102 vecesalasemana
* Menos de 1 vez a la semana
* Nunca o casi nunca
IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Una comunidad que reconozca su realidad y se interese por resolverla, que
identifique y priorice los principales problemas dan inicio a un dialogo con la
propuesta de generar una red comunitaria comprometida a buscar las alternativas
de solucion.

Las redes sociales de salud son las instancias de gestién social que
permiten la participacion ciudadana y el control social de la salud en el &mbito
de la jurisdiccion municipal, con la finalidad de movilizar individuos, familias y
comunidades para el mejor control de las enfermedades (49).

Apoyo social natural Definicion Operacional
Escala ordinal

+ Familia

* Amigo

* Vecino

» Compafieros espirituales

» Compafieros de trabajo

* No recibo
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Apoyo social organizado

Escala ordinal

* Organizaciones de ayuda al enfermo
+ Seguridad social

* Empresa para la que trabaja

* Instituciones de acogida

+ Organizaciones de voluntariado

* No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

¢ Cuna mas

PVL(Vaso de leche)
+ Pad Juntos
* Qaliwarma
+ Otros
* No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

Es un elemento primordial del nivel de vida que brinda atencién necesarios
para el adecuado funcionamiento fisico y mental del ser humano. Cuando las
personas carecen de acceso a los servicios de salud, el costo de atencion de una
enfermedad o accidente puede vulnerar su integridad fisica y su patrimonio familiar
(50).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal
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Institucion de salud atendida:

Hospital

+ Centro de salud
* Puesto de salud
+ Particular

* Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

« Muy cerca de su casa
* Regular

* Lejos

Muy lejos de su casa
* No sabe

Tipo de seguro:

+ ESSALUD

+ SIS-MINSA

+ SANIDAD

» Otros

Tiempo de espero en la atencién:

* Muy largo
* Largo

* Regular

+ Corto

* Muy corto

* No sabe
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La calidad de atencion recibida:
* Muy buena
* Buena
* Regular
+ Mala
* Muy mala
* No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si () No()
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la
observacién para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01
El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo
Paraiso Huaraz. Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta
constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera
(ANEXO N° 02).
« Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.
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* Los determinantes del entorno biosocioeconémico de las madres de los nifios
menores de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso Huaraz, (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

+ Los determinantes de los estilos de vida los nifios menores de 11 afios del barrio
Nuevo Paraiso Huaraz: habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las
personas.

» Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de las madres de los nifios
menores de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso Huaraz: Apoyo social natural,
organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencién y recuperacion en la salud en los nifios menores de 11 afios del
barrio Nuevo Paraiso- Huaraz, Durante las reuniones se brindd a los participantes
como jueces informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego
cada participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de

respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en losnifios
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de 0 a 11 aflos (ANEXO N° 02).
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion
al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para
la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

- ax —1
'
Donde:
X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra. la
= o _ _
calificacion mas baja posible.
: Es k

el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en los nifios
de 0 a 11 afos de edad en el Perd.

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador. (36, 37) (ANEXO N° 03).
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3.5. Plan de Andlisis
3.5.1 Procedimientos y analisis de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerara los siguientes aspectos:

* Se informé y pidié consentimiento de las madres de los nifios menores
de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso Huaraz, haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion
son estrictamente confidenciales.

» Se coordin6 con las madres de los nifios del barrio Nuevo Paraiso de
Huaraz su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

» Se procedid a aplicar el instrumento a las madres de los nifios menores
de 11 afos del barrio Nuevo Paraiso Huaraz.

» Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
las madres de los nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso
Huaraz.

» EIl instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa por las madres de los
nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo Paraiso- Huaraz.

3.5.2 Anélisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW

Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el anélisis

de los datos se construiran tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
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relativas porcentuales. Asi como sus respectivos gréaficos estadisticos.

3.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIA | OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO METODO
DO GENERAL LOGIA
Determinantes | ¢Cuéles son Describir los | Identificar los determinantes del | Tipo:
que los determinantes | entorno biosocioeconémico | Cuantitativ,
influencian el | determinantes| que (Sexo, grado de instruccion, | descriptivo
cuidado de | que influencian el | ingreso econdmico de la familia, L
Diseno: De
enfermeriaen | influencianel| cuidado de | labor del jefe de familia,
una sola
la promocion, | cuidado  de enfermeriaen | condicion de trabajo del jefe de casilla
prevencidon y | enfermeriaen| la promocion, | familia), entorno fisico
. . L . - = Técnicas:
recuperacion la promocion, | prevencion vy | (Vivienda, servicios baésicos,
L » ) i Entrevista y
delasaluden | prevenciény | recuperacion saneamiento  ambiental) en

nifios menores
de 11 afios
barrio Nuevo

Paraiso-

Huaraz, 2016.

recuperacion
de la salud en
nifios menoreg
de 11 afios
barrio Nuevo
Paraiso-

Huaraz?

de la salud en
nifos menores
de 11 afos
barrio Nuevo

Paraiso-

Huaraz, 2016.

nifios menores de 11 afios barrio
Nuevo Paraiso Huaraz, 2016.
Identificar los determinantes de
los estilos de vida: Alimentos
gue consumen los nifios, habitos
personales  (actividad fisica,
recreacion, descanso y suefio)
en nifios menores de 11 afios
barrio Nuevo Paraiso- Huaraz,
2016.

Identificar los determinantes de
redes

las sociales y

comunitarias: Acceso a los

servicios de salud para las

personas y su impacto enla

observacion
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salud, apoyo social en nifios
menores de 11 afios barrio

Nuevo Paraiso- Huaraz.

3.7. Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debid valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se
puedan obtener son éticamente posibles (51).
Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios del barrio
Nuevo Paraiso que la investigacion sera andnima y que la informacion obtenida
serd solo para fines de la investigacion. (52)
Privacidad

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo
util solo para fines de la investigacion. (53)
Honestidad

Se informd a las madres de los nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo
Paraiso Huaraz tiene fines de la investigacion, cuyos resultados se encontr6
plasmados en el presente estudio. (54)
Consentimiento

Solo se trabajo con las madres de los nifios menores de 11 afios del barrio
Nuevo Paraiso Huaraz que acepten voluntariamente participar en el presente

trabajo (ANEXO N° 04).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DEL BARRIO NUEVO PARAISO - HUARAZ, 2016.

Sexo N %
Masculino 64 47,0
Femenino 70 52,0
Total 134 100,0
Edad N %
Recién nacido 31 23,1
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 29 21,6
Nifio de 1 a 4 afios 33 24,6
Nifo de 4 a 8 afios 13 9,7
Nifio de 9 a 11 afios 13 20,9
Total 134 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin nivel e instruccién 29 21,6
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria  Completa / Secundaria 105 78,4
Incompleta

Superior completa e incompleta 0 0,0
Superior no universitaria completa e incompleta 0 0,0
Total 134 100,0
Ingreso econémico (Soles) N %
Menor de 750 13 9,7
De 751 a 1000 88 65,7
De 1001 a 1400 15 11,2
De 1401 a 1800 18 13,4
De 1801 a mas 0 0,0
Total 134 100,0
Ocupacién N %
Trabajador estable 15 11,2
Eventual 119 88,8
Sin ocupacién 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 134 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL BARRIO NUEVO PARAISO HUARAZ —
2016.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 121 88,8
Vivienda multifamiliar 13 11,2
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0,0 0,0
Total 134 100,0
Tenencia N %
Alquiler 60 44,8
Cuidador/alojado 0 55,2
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 74 55,2
Total 134 100,0
Material del piso N %
Tierra 119 88,8
Entablado 15 11,2
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet
Total 134 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 27 20,1
Adobe 61 45,5
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 13 9,7
Eternit 33 24,6
Total 134 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 121 90,3

Continda...
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Estera y adobe 13 9,7
Material noble ladrillo y cemento 0 0,0
Total 134 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion N %

4 a mas miembros 27 20,1
2 a 3 miembros 107 79,9
Independiente 0 0,0
Total 134 100,0
Abastecimiento de agua N %

Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 134 100,0
Total 134 100,0
Eliminacion de excretas N %

Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 0 0,0
Bario propio 134 100,0
Otros 0 0,0
Total 134 100,0
Combustible para cocinar N %

Gas, Electricidad 27 20,1
Lefa, carbon 107 79,9
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 134 100,0
Energia eléctrica N %

Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrdgeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 134 100,0
Vela 0 0,0
Total 134 100,0
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Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 134 100,0
Total 134 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 134 100,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0,0
semanas

Total 134 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:

Carro recolector 134 100,0
Monticulo o campo limpio 0 4,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 134 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del barrio
Nuevo Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en el mes de Octubre del

2016.
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TABLA3

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL BARRIO NUEVO PARAISO HUARAZ —
2016.

Acude al establecimientos de salud, para

la AIS (control CRED, vacunas, examen N %
dental periddicamente)
Si 86 64,2
No 48 35,8
Total 134 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 12 9,0
[08 a 10) 96 71,6
[L0a 12) 26 19,4
Total 134 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 27 20,0
4 veces a la semana 107 79,9
No se bafia 0 0,0
Total 134 100,0
Reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o N %
disciplina
Si 134 100,0
No 0 0,0
Total 134 100,0
En las dos ultimas semanas el nifio(a)
presento diarreas, su alimentacion que le N %
brindo fue
La misma cantidad 15 11,2
Menos cantidad 0 0,0
Més cantidad 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 18 13,0
No presento diarreas 101 75,4
Total 1174 100,0
Continua...
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los tltimos 6 meses su nifio(a) presento al

menos un accidente en el hogar o en otro N %

lugar

Caidas 62 83,1

Golpes 0 0,0

Electrocutado 0 0,0

Quemaduras 0,0

Otros

No presento ninguno 72 96,4

Total 134 100,0
Las dos ultimas semanas ha identificado algun
enfermedad respiratoria aguda en el nifio. n° %
Respiracion rapida 0 0,0
No puede respirar 0 0,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 134 100,0
Total 134 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas %
completas de acuerdo a su edad n° %
Si 134 0,0
No 0 0,0
Total 134 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas
N°y el control de acuerdo a su edad n° %
Si 72 53,7
No 62 46,3
Total 134 100,0
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Alimentos 3 omas 102 veces | Menos de 1
que Diario veces a la ala vez ala Nl_Jnca 0
consume semana semana semana cast nunca
n % n | % n° | % n % N %

Frutas 105 | 78,4 | 29 | 21,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Carne 0 0,0 | 56 | 41,8 | 45 | 336 | 33 | 24,6 0 0,0
Huevos 0 0,0 | 18 | 86,6 | 116 | 86,6 0 0,0 0 0,0
Pescado 0 0027|201 | 8 |664| 18 | 134 0 0,0
Fideos 134 | 100 | 0,0 | 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pan, 134 | 100 | 0,0 | 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
cereales
Verduras, 47 |410] 32 | 239 | 55 | 41,0 0 0,0 0 0,0
hortalizas
Legumbres | 0 00|92 687 | 42 | 31,3 0 0,0 0 0,0
Leche 121 | 90,3 | 13 | 9,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
materna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo

Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en Octubre del 2016.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DEL BARRIO NUEVO PARAISO HUARAZ- 2016.

Institucién de salud en la que se atendi6 en N %
estos 12 Gltimos meses
Hospital 0 0,0
Centro de salud 134 100,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 134 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (1a) n %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 134 100,0
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 134 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 0 0,0
SIS - MINSA 134 100,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 134 100,0
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran n %
¢le parecié?
Muy largo 0 0,0
Largo 0 0,0
Regular 134 100,0
Corto 0 0,0
Total 134 100,0
Calidad de atencibn que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 0 0,0
Buena 0 0,0
Regular 134 100,0
Continta...
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Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 134 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 14 10,4
No 120 89,6
Total 134 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del barrio
Nuevo Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en el mes de Octubre del 2016.

TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL ORGANIZADO EN NINOS MENORES DE 11 ANOS BARRIO
NUEVO PARAISO HURAZ 2016.

Recibe algun apoyo social natural: n %

Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 134 100,0
Total 134 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 134 100,0
Total 134 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del barrio
Nuevo Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en el mes de Octubre del

2016.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORN’GANIZACIC')N DE
QUIEN RECIBE APOYO EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL BARRIO
NUEVO PARAISO HUARAZ - 2016.

Apoyo social de las Si No Total
organizaciones n % n % n %
Cuna mas 0 0,0 134 100,0 134 | 100,0
PVL (Vaso de Leche) 10 7,46 10 7,46 134 | 100,0
Pad Juntos 0 0,0 134 100,0 134 | 100,0
Qali warma 124 92,53 124 92,53 134 | 100,0
Otros (red) 0 0,0 181 100,0 134 | 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en el mes de Octubre del 2016.
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4.2. Analisis de los resultados:

En la Tabla N° 01: Respecto a los determinantes de salud que influencian
en el cuidado de enfermeria en los nifios menores de 11 afios del barrio Nuevo
Paraiso se encontré que del 100% de los encuestados, el 52,2% (70) de los nifios
son de sexo femenino, el 24,6% (33) son nifios de 1 a 4 afios, el 78,4% (105) el
grado de instruccion de la madres es secundaria completa/incompleta; el 65,7%
(88) tienen ingreso econdmico de 751 a 1000 soles; el 88,8% (119) tienen un
trabajo eventual.

Los resultados de la siguiente investigacion se asemejan al estudio obtenido
por Zuleima M, (55). Con su investigacion titulada. “Comparacion de Edad
Cronolégica y Dental segun indices de Nolla y Dermijian en Pacientes con
Acidosis Tubular Renal”. El género femenino obtuvo el mayor porcentaje en el
grupo de edad dental segun Demirjian 5,0-7,9 afios, con 57,14%(12/21), seguido
del grupo 2,0-4,9 afios (23,82%=(5/21); por su lado, en el género masculino, el
mayor porcentaje se situ6 en el grupo de edad dental 5,0-7,9 afios, con 37,93%
(11/29), seguidos del grupo comprendido entre 8,0-10,9 afios con un 34,48%
(10/29). Asimismo, en el género masculino en el grupo de edades comprendidas
entre 13,0-15,9 afios se pudo apreciar un porcentaje de 3,45% (1/29), mientras
que para el género femenino no hubo poblacién con esta edad.

A la investigacion realizada se asimila también el estudio de Rodriguez O,
(56). En su investigacion titulada ‘“Frecuencia intestinal y bacterianas
productivas de diarreas en nifios de un hospital de zona”, que la mayor
incidencia de parasitosis (64%) se presentaron en grupos de hijos cuyos padres

son analfabetos o solamente han cursado la primaria, y secundaria competa,
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puesto que el bajo nivel de instruccion con lleva a la ignorancia en el conocimiento
sobre parésitos intestinales, asi como a la falta de aplicacién de medidas preventivas
personales o colectivas.

A si mismo la investigacion de Borge E, (57). Se asemeja en su investigacion
titulada “Prevalencia de anemia y factores asociados en nifios de 2 meses a 10 afos
de edad. Sala de Pediatria Hospital de Esteli Enero — Marzo, 2014.”, concluyo que el
72% de los nifios tenian IMC normal, un 75% de los nifios recibieron lactancia
artificial antes de los 6 meses de edad y que el 80% de los nifios recibian una dieta
inadecuada de acuerdo a los requerimientos diarios de hierro, el 62% de los casos
eran anemia leve, y el 50% de los nifios presento anemia microcitica hipocromica.

Se encontraron investigaciones que difieren con los resultados obtenidos como
Morales J, Orahuli C, Rengifo C, Sanchez J, (58). En su investigacion titulada
“Grado de conocimiento y prevencion materna de la infeccion respiratoria aguda en
el nifio menor de 5 afios en san juan de Miraflores”. De acuerdo a la poblacion total
comprobamos que el 50% tiene grado de instruccién secundaria incompleta, cl 30%
primaria completa, 15% analfabetos y el 5% con grado de instruccion superior.

Como también se encontrd estudios que difieren por Nieto A, Suérez H, (59).
en su investigacion titulada: “Factores asociados al estado de Desnutricion leve
subsecuente en los Nifios menores de 5 afios en la Clinica Comunal Guadalupe,
20107, encontraron que la edad de los nifios y nifias con desnutricion leve
subsecuente estuvo centrada en los menores de 2 afios (33.3%); y la mayoria
pertenecen al sexo masculino (54%). El 67% de los nifios y nifias los cuida la mama
y el 12.5% la abuela. Concluyendo que las condiciones de vida en que viven los

nifios y nifias con desnutricion leve subsecuente, son deficientes repercutiendo enla
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situacion de Desnutricion Leve Subsecuente que presentan los nifios y nifias.

Referente a los variables de investigacion se define; sexo como el conjunto de
caracteristicas fisicas, biologicas, anatémicas y fisiologicas de los seres humanos,
que los definen como hombre o mujer. El sexo viene determinado por la naturaleza,
es una construccion natural, con la que se nace. (60)

Asi mismo se entiende por edad que es una continua interaccion armonica,
organica y funcional, entre el hombre y su medio, y se considera al proceso salud
enfermedad como una unidad dialéctica donde la lucha de contrarios y la solucion de
las contradicciones producen el desarrollo humano y de la sociedad (61).

Como también se da a conocer que el grado de instruccion asegura el desarrollo
integral y capacita al individuo para el trabajo incentivando su participacién activa en
el proceso, asi como responsabiliza en el cuidado de su salud, familia y comunidad.
(62).

Referente al ingreso econémico nos dice que es la ciencia que estudia la forma
en la que los individuos y la sociedad efecttan las elecciones y decisiones para que
los recursos disponibles, que son siempre escasos, puedan contribuir de la mejor
manera a satisfacer las necesidades individuales y colectivas de la sociedad (63).

También se habla que la canasta basica es un grupo de alimentos y servicios
béasicos, considerados como esenciales para el desarrollo de la vida, que deben estar
presentes en cantidades suficientes para el mantenimiento de una familia promedio,
para que de esa forma que puedan cubrir con la demanda de calorias que se requiere
cada cierto tiempo (64).

Se brinda conocimiento que la ocupacion es considerada la entidad constituida

por la persona juridica, tenga por objeto exclusivo poner a disposicion de terceras
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personas (usuarias) a personal industrial, administrativo, técnico o profesional para
cumplir, en forma temporaria, servicios extraordinarios determinadas de antemano o
exigencias extraordinarias y transitorias de la empresa, explotacion o
establecimiento, toda vez que no pueda preverse en plazo cierto para la finalizacion
del contrato (65).

En la investigacion realizada, se encontré que mas de la mitad de las personas
encuestadas son de sexo femenino; con respecto a la edad de los nifios menos de la
mitad de la poblacion encuestada son nifios de 2 a 4 afios, con respecto al grado de
instruccion de las madres la mayoria tienen secundaria completa/secundaria
incompleta, las cuales no concluyeron sus estudios porque quedaron embarazadas
siendo estudiantes y se vieron en la obligacion de abandonar el colegio ya que las
madres tuvieron a sus hijos a muy temprana edad, esto se debe a que anteriormente
no se brindada mucha educacion sobre métodos anticonceptivos.

Asi también se observa que el ingreso economico de las familias encuestadas la
mayoria cuentan con un ingreso econdmico de 751 a 1000 soles, ya que es un sueldo
minimo para que una familia pueda subsistir, la canasta béasica es de 1, 300
aproximadamente para 4 integrantes, asi mismo son conjunto de alimentos que se
presentan en una determinada cantidad que es la que se considera que satisface las
necesidades de los integrantes de una familia; también se encontré6 que casi la
totalidad de la poblacién tiene un trabajo eventual como construccién, chofer,
albaiiil, etc.

En la Tabla 2: En la investigacion encontramos que el 88,8% (121) de los
nifos tienen una vivienda unifamiliar; el 55,2% (74) tienen vivienda propia; el 88,8%

(119) tienen un material de piso de tierra; el 45,5% (61) tienen un techo de material
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de estera y adobe; el 90,3% (121) tiene paredes de material adobe; el 79,9% (107)
tiene una habitacion donde duermen de 2 a 3 miembros; el 100% (134) tiene
abastecimiento de agua con conexion domiciliaria; el 100% (134) tienen desagiie
con bafio propio en casa; el 79,9% (107) utilizan lefia y carbdn para cocinar sus
alimentos; el 100% (134) tienen energia eléctrica permanente; el 100% (134)
disponen su basura en el carro recolector; el 100% (134) refieren que la frecuencia
con que pasan recogiendo la basura es todas las semanas pero no diariamente; el
100% (134) eliminan su basura en el carro recolector.

El presente estudio se asemeja a lo encontrado por Garcia, P (66). En su estudio
titulado; “Determinantes de la salud en adultos jovenes del. A.H Sr. de los Milagros.
Chimbote-2012”. En el cual se encontraron que el 75 % (75) de los adultos jovenes
tienen vivienda de tipo unifamiliar; el 79% (79) tienen un material de piso asfaltado;
el 73% (73) tiene un techo de material noble; el 88% (88) tiene paredes de material
noble; el 72% (72) tiene una habitacion independiente; el 99% (99) tienen
abastecimiento de agua potable con conexion en casa; el 99% (99) tienen desagie
con bafio propio en su domicilio; el 99% (99) utilizan gas y electricidad para cocinar
los alimentos.

A si mismo la presente investigacion se asimila al estudio realizado en el
Distrito de Nepefia (67), se ha encontrado que los nifios menores de 5 afios, viven en
una vivienda multifamiliar, su material de piso es de laminas asfaltadas, sus paredes
son de madera, estera, su techo son de adobe, en una sola habitacion duermen de 2 a
3 miembros, tiene conexion domiciliaria, bafio propio, utilizan el gas y la lefia, tienen
energia eléctrica y eliminan la basura en el carro recolector. Se ha podido observar

gue muchas veces estos nifios menores de 5 afios con Desnutricion Aguda vivenen
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un lugar antihigiénico, ya que se ha podido observar que sus dormitorios, estan
sucios, y no pueden acceder a trabajos estables sino eventuales, que no les facilita
tener dinero y poder mejorar su calidad de vida.

Julca S, (68). También se encontrd que en la presente investigacion por dicho
autor difiere en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en madres de
escolares. Institucion educativa “San Juan” —Chimbote, 2014”. Concluye que mas de
la mitad tienen viviendas de material de piso tierra, las viviendas mayormente su
techo y sus paredes son de material de madera y estera, también cuentan con 2 a 3
habitaciones para dormir y manifiestan que la frecuencia con la que pasa el carro
recolector de basura son 2 veces a las semanas.

En la presente investigacion se obtiene que difiere en el estudio realizado en el
A. H. (69) La Unién, hemos encontrado que la mayor parte de los nifios menores de 3
afios con problemas nutricionales viven en una vivienda unifamiliar, su material de
piso es de tierra, sus paredes son de madera, estera, su techo son de estera, en una
sola habitacion duermen de 2 a 3 miembros, tiene conexion domiciliaria, bafio
propio, utilizan el gas y la lefia, tienen energia eléctrica y eliminan la basura en el
carro recolector.

En la presente investigacion, segn la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, la familia se define como el elemento natural y fundamental de la
sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado. En muchos
paises occidentales, el concepto de la familia y su composicion ha cambiado
considerablemente en los Gltimos afios, sobre todo, por los avances de los derechos
humanos y de los homosexuales (70).

Como también se puede decir que la tenencia de la tierra implica el derecho a
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poseer tierras, en lugar del simple hecho de tenerlas. Una persona puede tener
derechos legales sobre tierra o recursos sin que esto implique que tome posesion. El
termino tenencia de recursos se refiere a los derechos sobre la tierra, el agua, los
arboles y otros recursos naturales (71).

Asi mismo se dice que la vivienda es un recinto que propicia condiciones
satisfactorias para la persona y la familia, reduciendo al méximo los factores de
riesgo existentes en su contexto geografico, econémico y social. Las condiciones de
la vivienda han sido reconocidas como una de las principales determinantes sociales
de la salud humana. La vivienda saludable se refiere a un espacio que relne
condiciones que influyen favorablemente en la salud (72).

Asi vemos que el nimero de habitaciones en la vivienda es de suma
importancia para las personas que comparte dicha unidad habitacional, porque esto
implica condiciones de habitabilidad que inciden en el desarrollo de las actividades
cotidianas de sus miembros. Segun el Censo 2007, el 60,1% del total de viviendas
particulares con ocupantes presentes de la provincia de Lima, vive en unidades
habitacionales de menos de cuatro habitaciones, lo que significa en términos
absolutos 1 millén 31 mil 315 viviendas (73).

Como también se entiende que el abastecimiento de agua es un sistema de
obras de ingenieria, concatenadas que permite llevar hasta la vivienda de los
habitantes de una ciudad, pueblo o area rural de una poblacion. (74)

Se encontrd conceptos acerca de la eliminacién de excretas se refiere
Unicamente a las viviendas que cuentan con sistemas de recoleccion y evacuacion de
excrementos humanos y aguas servidas que son arrastrados por corrientes de agua

(alcantarillado o pozos con o sin tratamiento); incluye a las viviendas que disponen
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de otros medios sanitarios para la eliminacién de excretas (75).

Se hayo definiciones al respecto del acceso al combustible para cocinar suele
ser limitado tanto en situaciones de conflicto como una vez superado este. A pesar de
que la mayoria de las raciones de alimentos que distribuye la ayuda humanitaria
deben cocinarse, en dichas raciones no se suele incluir el combustible para cocinar.
Las mujeres no solo necesitan la lefia para cocinar, sino que ademas muchas la
recogen como medio de subsistencia para venderla. Debido a esto, muchas mujeres
salen de los campamentos para ir a recoger lefia, lo que a su vez incrementa el
riesgo de padecer infecciones respiratorios (76).

Por Gltimo se entienden que la energia eléctrica es una fuente de energia
renovable que se obtiene mediante el movimiento de cargas eléctricas (electrones)
que se produce en el interior de materiales conductores (por ejemplo, cables
metélicos como el cobre) (76).

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion, méas de la mitad de
los nifios tienen una vivienda unifamiliar y tiene vivienda propia, el material que
predomina son adobe, lo cual son viviendas que presentan dafos a nivel estructural y
que por su condicion de precariedad puede presentar derrumbes, en las épocas de
invierno por las intensas lluvias que afio tras afio se bien dando y ponen en peligro la
vida la familia.

A ello se suma que el nimero de personas que duermen en una habitacion la
mayoria duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion; lo cual genera un
hacinamiento para los miembros de las familia, por que deberian de tener su propia
habitacion cada integrante de la familia; el 100% de las familias cuentan con una

conexion domiciliaria del abastecimiento de agua; la mayoria de las madres cocina a
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lefia y carbdn, lo cual presenta un riesgo de padecer enfermedades respiratorias y
enfermedades de la vision a largo plazo, tanto las madres como los nifios por ser la
poblacion més vulnerable; la mayoria cuenta con servicios bésicos, y el carro
recolector de basura pasa todos las semanas pero no diario.

En la Tabla 3: Del 100% de los nifios encuestados, se encontrd que el 64,2%
(86) acuden al establecimientos de salud, para su debido control de sus menores
hijos al AlS; el 71,6% (96) duerme de 08 a 10 horas; el 79,9% (107) se bafia 4 veces
a la semana; el 100% (134) tiene las reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina; el 75,4% (101) de las madres refieren que sus
niflos no presentaron diarreas en las dos ultimas semanas; el 96,4% (72) de las
madres refieren que en los ultimos 6 meses su nifio(a) no presento un accidente en el
hogar; EI 100% (134) de los nifios (as) mostraron su carnet de vacunas completas de
acuerdo a su edad; el 78,4% (105) consumen frutas a diario; el 41,8% (56) consumen
carne 3 0 mas veces a la semana; el 86,6% (116) consume huevos y pescado 1 0 2
veces a la semana.

Asi mismo dicha investigacion se asimila con la de Correa. E, Guerra S, (77).
En la investigacion titulada: “Nivel de conocimientos relacionado con practicas sobre
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios. Centro de
Salud Morales. Octubre - diciembre 2011”. Se basa en adquirir conocimientos y
practicas del cuidador como factor asociado a enfermedad respiratoria aguda en nifios
de 2 meses a 5 afios, cuyo objetivo fue: establecer la relacion entre la Enfermedad
Respiratoria Aguda (ERA) y los conocimientos y précticas que tiene el cuidador.

Los resultados de investigacion obtenidos en el presente estudio se asemejan

con Martinez E, Martinez L, Saldarriaga L, (78). Estudiaron sobre el “Hébito de
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fumar y estilo de vida en una poblacion urbana en Medellin - Colombia 2011
Obteniendo que la proporcion general del consumo de tabaco alcanza el 25,5%. El
consumo es severo en el 9,6%, moderado en el 7,6% y leve en el 8.3%. El 17,2%
fumaron alguna vez, pero abandonaron el hébito, y las personas que nunca han
fumado representan el 57,3% de los estudiantes.

La investigacion tiene una similitud de Rojas J, (79). “Ingesta y conducta
alimentaria en nifios en edad pre escolar” Concluye que los niflos de dos afios que
consumen bebidas o jugos azucarados en forma moderada presentan un 2,24 veces
mas posibilidades de presentar malos hébitos alimentarios, aumentando a 4,0 5 veces
si poseen un alto consumo de bebidas. Los de cuatro afios presentan 2,51 veces mas
posibilidades de presentar malos habitos alimentarios, aumentando a 3,67 veces si
poseen un alto consumo de bebidas. La alta frecuencia de consumo de alimentos
entre las principales comidas del dia, evidenciandose que la proporcién de nifios que
consumen 4 0 mas veces, mayoria de estos habitos presentan un gradiente
socioecondmico.

Joaquin Q, (80). En su investigacion titulada difiere a mi presente
investigacion. “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia del
distrito. Guadalupito 2012” ;concluye que: Mas de la mitad no acude al
establecimiento de salud por el control de CRED , vacunas , examenes dental, refirio
que el numero el nimero que duermen es de 6 a 8 horas , se bafian 4 veces a la
semana , “un poco mas de la mitad tienen reglas especificas y claras y consistentes
acerca de su conducta ,méas de la mitad presentan diarreas y le dan menor cantidad de
alimentos , no presenta ningn tipo de accidente en el hogar , no presenta ningun

signo de alarma de una enfermedad respiratoria aguda , no tiene carne de vacunas de
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acuerdo a su edad”.

En la investigacion realizada podemos decir que los estilos de vida son
determinados por la presencia de factores de riesgo y/o factores protectores para el
bienestar, por el cual deben ser vistos como un proceso dinamico, que no solo se
compone de comportamientos individuales sino también de naturaleza social (81).

Asi vemos que la dieta balanceada ofrece como ventajas como son la mejora
del estado general de la salud, el cual se ve reflejado en un buen aspecto fisico, asi
mismo aumenta las defensas o anticuerpos del organismo, contribuyendo a evitar el
contagio de enfermedades, favorece el crecimiento y la ejecucion de los 6rganos, nos
previene enfermedades relacionadas con el exceso o deficiente consumo de
nutrientes. (82)

Por ello una alimentacion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener
un funcionamiento 6ptimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir
el riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccién, la gestacion y la
lactancia, y que promueve un crecimiento y desarrollo Optimos. Debe ser
satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, armonica, segura, adaptada, sostenible
y asequible. (83).

Como también se define el bienestar familiar es un terminé que la influencia en
el desarrollo la etapa preescolar, preescolar, ya que ella es quien decide los alimentos
que compra de acuerdo con su capacidad econdmica, la disponibilidad de tiempo y
los conocimientos que ha adquirido mediante sus experiencia o la cultura en la que se
desarrollo, asi como preferencias que tenga para la seleccion de los alimentos. (84).

Se llego a la conclusion que la mitad acuden al establecimiento de salud para la

AIS, lo cual es importante para que el nifio crezca sano y libre de enfermedades;

60



como también se encontro que mas de la mitad de los nifios duermen de 8 a 10 horas,
ya que son las ahora adecuadas y necesario para que el cuerpo recupere las energias
que gasto en el dia; la frecuencia con que se bafian es de tres veces a la semana, ya
que la higiene personal optimo favorece en la prevencion de enfermedades por lo
tanto nosotros como futuros profesionales debemos promover el desarrollo de habitos
y medidas de higiene personal; podemos decir también que los nifios tienen reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, lo cual genera
conductas favorables para su salud.

En cuanto a su alimentacion se encontré que los nifios menores de once afios
consumen diariamente frutas; ello permite el buen funcionamiento de nuestro cuerpo,
su consumo es importante porque eliminan toxinas que nos ayudan a reducir,
combatir y prevenir enfermedades; mas de la mitad consume carne, huevo, pescado,
lo cual sirve para absorber una cantidad de proteinas necesarias para el desarrollo
muscular; también se observa que la mayoria consume fideos, pan cereales, son
alimentos que nos proporciona energia que el cuerpo necesita; asi mismo menos de
la mitad consume verduras diariamente, el cual nos proveen vitaminas y minerales
esenciales, fibra que son importantes para una buena salud; casi la totalidad de las
madres refieren que consumen lacteos a diario, lo cual es un alimentos muy completo
que proporciona calcio fésforo, magnesio y proteina, los cuales son esenciales para el
desarrollo y crecimiento de los menores.

El consumo de alimentos saludables debe comenzar desde los primeros afios
porque los habitos instalados tempranamente tienden a perdurar a lo largo de la vida.
El rol de los padres en el desarrollo de habitos saludables es fundamental ya que no

solo ensefian con el ejemplo, sino que los padres también son quienes orientan en su
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alimentacion de sus hijos. Se llega a la conclusién que los nifios consumen alimentos
poco balanceados por falta de recursos econdémicos y por otros factores como el
desconocimiento por parte de las madres sobre alimentacion balaceada, ya que ellos
requieren de una alimentacién completa y balanceada para mejorar el estado de
salud. Es importante tener en cuenta que los nifios son méas vulnerables de enfermar.

En la Tabla 4,5,6: Con respecto al presente trabajo se encontrd el 100% (134)
se atendio en un Centro de Salud en estos 12 ultimos meses; el 100% (134) de las
madres considera que el lugar donde la atendieron se encuentra a regular distancia de
su casa; el 100% (134) tiene seguro SIS Minsa; el 100% (134) de las madres les
parecié que el tiempo que espero para que le atendieran fue regular; el 100% (143)
refirid que la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue
regular; el 100% (134) de los nifios no reciben ningln apoyo social natural ni
organizado; el 92,53% (124) de los nifios no pertenece a ninguna de las
organizaciones; el 100% (143) refieren que la calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud fue regular.

El presente trabajo tiene como resultado que se asemeja a los encontrados por
Matud P, Carballeira M, Lopez M, Marrero R, Ibafiez I. (85), quienes investigaron
sobre Apoyo social y salud: un andlisis de lugarefos. “La muestra estuvo formada
por 2 169 personas adultas de la poblacion general. Las correlaciones con las
variables sociodemogréaficas son en un menor porcentaje pero elevadas solo en las
mujeres de dicho lugar”.

Similares resultados de Seclén J. (86), En su investigacion titulada: “Factores
sociodemogréficos y de accesibilidad asociados. Per( -2005”. Definir el nivel de

satisfaccion del usuario en centros de salud y hospitales; analizar la relacién entre SU
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y nivel socioeconomico; reconocer los factores sociodemograficos y de accesibilidad
asociados. Materiales y Métodos: Analisis secundario de los datos de Encuesta
Nacional de Niveles de Vida.

Los resultados difieren con los siguientes estudios realizados por: Bedregal P,
Zavala C, Atria J, Nufiez G, Pinto M, Valdés S (87). En su investigacion sobre
“Acceso a redes sociales y de salud de poblacion en extrema pobreza en Santiago de
Chile-2009”. Se aplico una encuesta a 361 personas que viven en barrios pobres de
15 a 77 afos (83 % mujeres). Resultados: El diez 10% de los encuestados era
iletrados, 62 % se encontraban insatisfecho con su acceso a servicios de salud y el
32% no estaban registrados en las clinicas de atencion primaria de salud.

De igual manera los resultados encontrados en la presente investigacion
difieren a lo encontrado por Vilchez, P. (88). Cuya investigacion es titulada es
“Factores biosocioeconémicos del adolescente pandillero en la urb. San José —
Piura”. Se observa que el 75% adolescentes pandilleros son de sexo masculino pero
hay que resaltar que un 25% de ellos son mujeres.

En la presente investigacion la atencion de salud es el conjunto de procesos a
través de los cuales se concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud a un
individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una poblacién. En tanto objetivo, la
asistencia sanitaria presupone que es posible contribuir a la salud garantizando un
agregado de atenciones que permitan, conservar la salud de las personas. Asi evitar el
deterioro de la salud de la poblacion cuanto lo permita el conocimiento médico y los
recursos disponibles. Recuperar la salud de quienes han enfermado para que
logren sanar. Detectar tan precozmente como fuera posible y evitar el agravamiento,

en especial de aquellas enfermedades para las cuales aun no se ha identificado
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una cura. (89)

Se puede decir que el Seguro de Salud o Enfermedad proporciona al titular y a
su familia una cobertura sanitaria, asistencial y en ocasiones de caracter economico,
en el supuesto de sufrir alguna dolencia o enfermedad. (90)

En cuanto al Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor
(OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema.(91)

Como también se define el concepto de pandillas juveniles en nuestra sociedad,
en su mayoria tratan de identificarse con un estilo de vida, con el que sienta que son
tomados en cuenta realmente. Es por esta razon que mas jovenes buscan una solucion
en el pandillaje. Este es uno de los problemas sociales que aqueja més a la sociedad
donde actlan un grupo de adolescentes que se enfrentan a problemas comunes y
comparten los mismos intereses. (92).

En la presente investigacion la mayoria de los nifios se atendieron en centro de
salud en estos 12 ultimos meses; casi la totalidad de las madres consideran que el
lugar donde la atendieron se encuentra a una regular distancia; como también se
observd que la mayoria de las familias cuentan con el seguro de SIS, por lo tanto
refieren que la espera para su atencion es regular; asi como la mayoria refiere que la
atencion que recibid en el establecimiento de salud fue regular; la mayoria de las
familias encuestados observan que no hay pandillaje o delincuencia cerca a su casa.

De acuerdo a la encuesta realizada podemos agregar que es importante que las

madres sean responsables en cuanto la atencion de salud del nifio, ya que esto

64



permite y ayuda al crecimiento y desarrollo adecuado del nifio, desde que el nifio
nace debe acudir a los controles de CRED, para su evaluacion con la finalidad de
encontrar y prevenir problemas de salud, el personal de salud registrara el peso, la
estatura, audicion, vision y otras informaciones importantes del nifio; como también
el estado implement6 la distribucion gratuita de vitaminas, micronutrientes y el

sulfato ferroso que sirve para prevenir la anemia en los nifios menores.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En los determinantes biosocioeconomicos: la mayoria son de  sexo
femenino, su ingreso economico de la mayoria es de 751 a 1000 soles, su
ocupaciéon es trabajo eventual, el grado de instruccion es secundaria
completa/secundaria incompleta; casi la totalidad tienen vivienda
unifamiliar, casi la totalidad de personas duermen en una habitacion de 2 a 3
miembros, con servicios bésicos, suelen eliminar su basura en el carro
recolector.

En los determinantes de estilos de vida la mayoria acuden al establecimiento
de salud, casi la totalidad de nifios no presentaron diarreas ni enfermedades
respiratorias; la mayoria consumen frutas a diario, 3 0 mas veces a la
semana consumen carnes; casi la totalidad consumen de 1 a 2 veces a la
semana huevos; la mayoria consume de 1 o 2 veces a la semana pescado;
diariamente consumen fideos, pan y cereales; menos de la mitad consumen
verduras y hortalizas diariamente; 3 0 mas veces a la semana consumen
dulces y refrescos.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias la totalidad no
reciben apoyo social natural tampoco apoyo organizado, casi la totalidad no
pertenecen a algunas organizaciones, la totalidad de las madres consideran
que el lugar donde le atendieron esta a regular distancia de su casa, el tipo
de seguro que tienen la totalidad es SIS, la totalidad de madres refieren que

el tiempo que esperaron para que les atendieran fue regular.
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5.2. Recomendaciones

Difundir los resultados obtenidos de la presente investigacion en el lugar que
se ejecuto con la finalidad de contribuir y enriquecer los conocimientos para
mejorar los estilos de vida de los nifios menores de 11 afios del distrito de
Chimbote.

Brindar los datos obtenidos de la presente investigacion a las autoridades
locales del distrito, con la finalidad de fomentar las estrategias para tener
intervenciones oportunas en la salud de los nifios menores.

Realizar otros estudios de investigacion, tomando en cuenta los resultados,
utilizando variables como la cultura, procedencia y costumbres que permitan
explicar, comprender e intervenir en la problematica de los nifios menores de

11 afios sobre el comportamiento de los determinantes de la salud.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LAS SALUD
EN LOS NINOS MENORES E 11 ANOS DEL BARRIO NUEVO
PARAISO DE HUARAZ.

Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de lapersona................ccoooiiiiiiiiiiiiiiii..

DAL CCION . et

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
+ Recién Nacido. ( )
* Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. ( )
* Niflo de 1 a4 afios. ( )
* Nifio de 5 a 8 afios. ( )
* Niflo de 9 a 11 afios. ( )
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3. Grado de instruccion de la madre:
«  Sin nivel instruccion
* Inicial/Primaria
+  Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
»  Superior completa e incompleta
«  Superior no universitaria completa e incompleta
4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
*  Menor de 750
« De 751 a1000
« De 1001 a 1400
+ De 1401 a 1800
+ De 1801 amés
5. Ocupacién del jefe de familia:
«  Trabajador estable
«  Eventual
«  Sin ocupacion
« Jubilado
«  Estudiante
6. Vivienda:
6.1. Tipo
« Vivienda Unifamiliar
« Vivienda multifamiliar

« Vecindada, quinta choza, cabafa

«  Local no destinada para habitacion humana
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Otros (

6.2. Tenencia:
« Alquiler (
« Cuidador/alojado (
 Plan social (dan casa para vivir) (
« Alquiler venta (
+ Propia (

6.3. Material del piso:

Tierra (
Entablado (
Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
Laminas asfalticas (
Parquet (

6.4. Material del techo:

Madera, estera (
Adobe (
Estera y adobe (

Material noble ladrillo y cemento  (

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera (
Adobe (
Estera y adobe (

Material noble ladrillo y cemento  (
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6.6. Cuantas duermen en una habitacién

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacién de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bario publico
Bario propio

Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lena, Carbén
Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca
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10. Energia eléctrica:

« Sinenergia ( )
» Lampara (no eléctrica) ( )
* Grupo electrégeno ( )
» Energia eléctrica temporal ( )
» Energia eléctrica permanente ( )
« Vela ()

11. Disposicion de basura:

* A campo abierto ( )
+ Alrio ( )
* Enun pozo ( )
+ Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

» Diariamente ( )
» Todas las semana pero no diariamente ( )
» Al menos 2 veces por semana ( )

* Al menos 1 vez al mes pero no todas lassemanas ()

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

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

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢El nifio acude al establecimientos de salud, para la AlS (control CRED,
vacunas, examen dental peridodicamente?

Si() NO( )

¢ Cuantas horas duerme el nifio?

10al2horas( ) 08a10horas()6a08horas( )

El bafio en el nifio es?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafa( )

El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( )No()

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

alimentacion que le brindo fue en:

 La misma cantidad ( )
» Mas cantidad ( )
* Menos cantidad ( )
* Suspendid los alimentos ( )
* Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
* No presento diarreas ( )

¢Durante los Gltimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente

en el hogar o en otro lugar?

 Caida ( )
* Golpe ( )
* Electrocutado ( )
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= Quemaduras ( )
= Otros ( )
= No presento ninguno ( )
20. ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algin signo de alarma
para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)? indique el signo de

alarma que observo:

* Respiracion rapida ( )
* No puede respirar ( )
* No come, ni bebe ( )
« Se pone frio ( )
* Se ve mas enfermo ( )
» Mas de 3 dias con calentura ( )
* Le sale pus en el oido ( )
* Le aparecen puntos blancos en la garganta  ( )
« No presento ( )

20. El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad:
Muestra el carnet:
Si () No( )
21. Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su
edad:

Si( ) No( )
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DIETA:

¢Con qué frecuencia el nifio (a) y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0mas 102 Menos Nunca
. .. veces a VecCes a de una .
Alimentos: Diario | | 0 casl
a a vez a la
semana | semana | semana | hunca
Fruta
Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz, papas...

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos

Lacteos

Dulces

Refrescos con azUcar

lactancia materna
exclusiva

4. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA

64. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

* Familiares ( )
*  Amigos ( )
* Vecinos « )
« Compafieros espirituales ( )
« Compafieros de trabajo ( )
* Norecibo ( )

65. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

 Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
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66.

67.

68.

» Seguridad social (

» Empresa para la que trabaja (
* Instituciones de acogida (
+ Organizaciones de voluntariado (
« No recibo (

Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo:

» Cuna Mas si ( )no ()

* PVL (vaso de leche) si ()no ()

+ Pad Juntos si ()no ()
* Qaliwarma si ()no ()
» Otros (red) si. ()no ()
* Norecibo si ()no ()

indique en que institucion de salud se atendio el

meses(a):

* Hospital ( )
» Centro de salud ( )
 Puesto de salud ( )
* Clinicas ( )
+ Otros ( )

os 12 ultimos

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

* Muy cerca de su casa ( )
* Regular ( )
* Lejos ( )
* Muy lejos de su casa ( )
+ No sabe ( )
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69. Qué tipo de seguro tiene el nifio(a):

« ESSALUD ( )
+ SIS-MINSA ( )
« SANIDAD ( )
+ Otros ( )

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

* Muy largo ( )
+ Largo ( )
* Regular ( )
+ Corto ( )
* Muy corto ( )
* No sabe ( )

71. En general, ¢la calidad de atencidon que recibio el nifio(a)?

* Muybuena ( )
« Buena ( )
* Regular ( )
* Mala ( )
« Muymala ( )
* No sabe ( )

72. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No( )

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO N° 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area
de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los determinantes
de la salud que influencin en el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de salud de nifios menores de 11 afios del barrio
Nuevo Paraiso Huaraz, desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de
la presente linea de Investigacion.
Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces de informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron
realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las
preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en los nifios de 0 a 11 afos.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterios de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).
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Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

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

Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION EN LOS NINOS DE 0 A 11 ANOS EN
EL PERU”. (Ver anexo).

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

= esencial?

= (til pero no esencial?

" no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacién que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas. (Ver anexo)

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

Se evaludé que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,997 a

1(ver Tabla)
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ANEXO N° 03

Tabla -
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud
gue influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en los nifios de 0 a 11 afios en el Peru.

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en los nifios
de 0 a 11 afos de edad en el Per.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.
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A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.

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

Expertos consultados Ndmero

\ ded\gallt;res
Experto | Experto| Expert| Experto Experto | Experto| Experto| Expertd Sumato| Prome n (n°de escala de V de
1 2 03 4 Experto 5 6 7 8 9 ria dio jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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27 3 3 3 3 27 1,000
28 3 3 3 3 27 1,000
29 3 3 3 3 27 1,000
30 3 3 3 3 27 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS
BARRIO NUEVO PARAISO - HUARAZ_ 2016

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION

™)

¢La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA | medido por este reactivo es....? | (Esta

SALUD adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?
Util pero No
Esencial no necesa | 1| 2 | 3| 4|5
esencial ria

5 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1
Comentario:

P2
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Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6
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Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

6 DETERMINANTES DE
LOS ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15
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Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

7 DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS

P23

Comentario:

P24
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Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 04

€ at

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL BARRIO NUEVO
PARAISO DE HUARAZ - 2016.

D (o TSR acepto

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

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion
firmando el presente documento.
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DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 1: SEGUN EL SEXO.

VARON
MUIJER

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

GRAFICO 2: SEGUN EL EDAD

Recien nacido
Ninode29diasallmesesy29
dias

Ninodela4dafios

Ninode4a8afios

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio
Nuevo Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre
del 2016
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GRAFICO 3: SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES

B Sin nivel e instruccion

Inicial/Primaria

B Secundaria Completa/
Secundaria
Incompleta

B Superior completa e incompleta

M Superior no universitaria
completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio
Nuevo Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre
del 2016.

GRAFICO 4: SEGUN INGRESO ECONOMICO (SOLES)

B Menor de 750

B De 751 21000

B De 1001 a 1400
De 1401 a 1800

B De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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GRAFICO 5: SEGUN OCUPACION

B Trabajador estable

B Eventual

B Sin ocupacion
Jubilado

M Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 6: SEGUN TIPO DE VIVIENDA

B Vivienda unifamiliar

B Vivienda multifamiliar

H Vecindad, quinta, choza, cabaiia
Local no destinada para

habitacién humana

W Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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GRAFICO 7: SEGUN TENENCIA

H Alquiler

Cuidador/alojado
B Plansocial (dancasaparavivir)
B Alquiler venta

B Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

GRAFICO 8: SEGUN MATERIAL DEL PISO

M Tierra

Entablado
M Loseta, vinilicos o sin vinilico
B Laminas asfalticas

B Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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GRAFICO 9: SEGUN MATERIAL DE TECHO

B Madera, esfera
Estera y adobe
B Material noble, ladrillo y

cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

GRAFICO 10: SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES

Omadera y estera

B Adobe

B Estera y adobe

O Material nobre ladrillo y
cemento

90%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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GRAFICO 11: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

4amas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

GRAFICO 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA

Red publica
Cisterna
Pozo

Red publica

B Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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GRAFICO 13: ELIMINACION DE EXCRETAS

H Aire libre

B Acequia, canal
Letrina
Bafio publico

H Baiio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afiosdel Barrio
Nuevo Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre
del 2016.

GRAFICO 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

M Gas, Electricidad
M Lefia, carbdn
Bosta
B Tuza(coronta demaiz)

B Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio
Nuevo Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre
del 2016.
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GRAFICO 15: ENERGIA ELECTRICA

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
B Grupo electrégeno
B Energia eléctrica temporal
B Energia eléctrica permanente

H Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio
Nuevo Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre
del 2016.

GRAFICO 16: DISPOSICION DE BASURA

0,
A campo abierto

Al rio
En un pozo
0, Q
100% Seentierra,quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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GRAFICO 17: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA

0,
Diariamente

Todaslassemanaperono
diariamente

Almenos2 vecesporsemana

100% Almenos1vezal mesperono

todas lassemanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

GRAFICO 18: SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES

00
Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificode

recogida
100% Vertidoporelfregaderoo
desagiie

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILO DE VIDA

GRAFICO 19: ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA LA
AlIS

S
NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

GRAFICO 20: N° DE HORAS QUE DUERME

[06a08)
[08a10)
[10a12)

42 trim.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN

Diariamente
4 vecesa la semana
No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

GRAFICO 22: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

S|

ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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GRAFICO 23: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL NINO(A)
PRESENTO DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO FUE:

La misma cantidad

Menos cantidad

Mas cantidad

Aunnoledaotrotipode
alimentos

100%

B No presento diarreas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

GRAFICO 24: EN LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A) PRESENTO
AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR

Caidas
Golpes
Electrocutado
Quemaduras

No presento ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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GRAFICO 25: LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA IDENTIFICADO
ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA EN EL NINO

Nopuederespirar

No come, ni bebe
B Se ponefrio
B Mdsde 3 diasconcalentura
B [esale puseneloido

Le aparecen puntos blancos en
la garganta

No presento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

GRAFICO 26: EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS %
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD

SI
ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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GRAFICO 27: SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS N°Y EL
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD

sl
mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del

2016.

GRAFICO 28: LOS ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS NINOS

5 & O O 5 S [ s
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H Dijario B 30mésvecesalasemana lo2vecesalasemana

u Menosdel veza lasemana Hunca ocasinunca
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo

Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES COMUNITARIAS

GRAFICO 29: SEGUN LA INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

Hospital
Centro de salud
M Puesto de salud

B Clinicas particulares

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

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

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

B No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del 2016.
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GRAFICO 30: SEGUN TIPO DE SEGURO DE LOS NINOS

ESSALUD
H SIS - MINSA
SANIDAD

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

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

B Muy largo
Largo
Regular

Corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio
Nuevo Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre
del 2016.
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GRAFICO 32: LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE:

B Muy buena
B Buena

B Regular

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

GRAFICO 33: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA

S|
ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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GRAFICO 34: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

B Familiares
B Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales
B Compafieros de trabajo

B No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

GRAFICO 35: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

o Seguridad social

B Empresa para la que trabaja
Oinstitucion de acogida

O organizaciones de voluntad

M No recibo

100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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GRAFICO 36: PERTENECE EL NINO EN ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES

B Cuna mas
M Vasodeleche
B Pad Juntos
Qali warma
W Otros red

B No recibe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del Barrio Nuevo
Paraiso Huaraz, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de Octubre del
2016.
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