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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar y describir los determinantes
de la salud en escolares de nivel primario con parasitosis intestinal en la institucion
educativa Pedro Ruiz Gallo -Chimbote 2015.La investigacion fue cuantitativa —
descriptiva, para el recojo de la informacion se escogié en forma dirigida una
muestra de 55 nifios escolares, a quienes se les aplico un cuestionario a las madres de
los escolares de 30 preguntas cerradas, aplicando las técnicas 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 anélisis de los datos se construyeron
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos gréficos estadisticos.

Concluyendo que las madres tienen secundaria completa,secundaria incompleta,con
ingreso econdémico de 751 a 1000, trabajo eventual, vivienda propia y multifamiliar
y estdn hechas con materiales nobles y servicios basicos.la mayoria si asiste a su
cred, duermen 06 a 08 horas diarias, se bafiana 4 veces por semana, no presentan
diarreas.la mayoria no presenta carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad.
Poco menos de la mitad consume frutas diarias, huevos 1 a 2 veces por semana,
legumbres 1 a 2 veces ala semana y refresco con azlcar 3 a mas veces por semana.
La mayoria consume carne 3 a mar veces por semana. La mayoria no recibe ningln
tipo de apoyo social, cuentan con el seguro integral de salud, la mayoria manifiesta

presencia de pandillaje y delincuencia.

Palabras clave: Determinantes, escolares, parasitosis intestinal.



ABSTRACT

The overall objective research was to identify and describe the determinants of health
in elementary school children with intestinal parasitosis in the school Pedro Ruiz
Gallo 2015.La -Chimbote research was quantitative - descriptive, for the gathering of
information was chosen as directed a sample of 55 schoolchildren, who were applied
a questionnaire to mothers of schoolchildren in 30 closed questions, applying the
techniques of interviewing and observation, data were processed in a database of
Microsoft Excel and then be exported to a database in SPSS version 18.0 software to
their respective processing. For analysis of data distribution tables absolute and
relative percentage frequencies were constructed. And their respective statistical
graphics.

concluding that mothers have completed secondary, incomplete secondary, with
income from 750 to 1000, temporary work, own and multifamily housing and are
made with quality materials and most bésicos.la services if you attend their cred,
sleeping 06-08 hours a day , Banana is 4 times a week, they do not have no license
diarreas.la most complete vaccines according to their age. Just under half consume
daily fruits, eggs 1-2 times a week, vegetables 1-2 times wing week yy soda sugar 3
more times per week. Most eat meat three times a week at sea. Most do not receive
any social support, have comprehensive health insurance, most manifest presence of

gangs and crime.

Keywords: Determinantes, school, parasitosis intestinal.
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INTRODUCCION

La presente trabajo de investigacion tuvo como proposito es identificar

los determinantes de la salud en escolares de nivel primario con parasitosis
intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo — 2012.
Asi mismo los resultados van a servir para que el centro medico de “La
Mujer” obtenga informacién relevante de poblaciones cautivas en quienes
pueden intervenir para mejorar su calidad de vida y por ende en el estado de
salud de los escolares con parasitosis intestinal.

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la
historia de la humanidad, por un lado, estd tomando una dimension muy
especial en cuanto a seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha
ascendido en la escala de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos
de seguridad nos estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el
bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud significativamente, la salud
de la poblacion esta determinada por las interacciones complejas entre las
caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia gama de
factores en forma integral e interdependiente (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definio la salud como
el perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier
persona de estar de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden
intelectual, cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas
que la simple ausencia de enfermedad, es un equilibrio arménico entre la
dimension fisica, mental y social; y esta determinada por diversos factores,

los cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud (2).



Sobre la salud actuan diversos determinantes o factores, que es
necesario tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que
hacen referencia a aspectos tan variados como los biolégicos, hereditarios,
personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos,
laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi
totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de
tipo bioldgico, dados los avances en el campo genético, cientifico,
tecnoldgico y médico (2).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacién, en realidad se
esta hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las
poblaciones y la mitad de los factores que influyen sobre cuén saludable es
una poblacién tienen que ver con factores sociales. Los factores biol6gicos
son solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a
atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se
deben a determinantes sociales que estan fuera del sector salud (3).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos
décadas, ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones
dirigidas a los riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el
rol de la sociedad. Los argumentos convergen en la idea que las estructuras y
patrones sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser
saludables de los individuos. La salud de la poblacion se promueve
otorgandole y facilitandole el control de sus determinantes sociales (4).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las

condiciones sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan



sobre la salud. También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en
que la vida se desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la
salud se refieren tanto al contexto social como a los procesos mediante los
cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud (5).
La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la
OMS, ha denominado a los factores determinantes como «las causas de las
causas» de la enfermedad. Y reconoce a la promocién de la salud como la
estrategia méas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de
casos nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de
parar la incidencia de las enfermedades y mantener en estado 6ptimo la salud
de las poblaciones, precisamente porque actla sobre estas determinantes (5).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto
al contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones
sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes
sociales objetos de politicas puablicas son aquellos susceptibles de
modificacion mediante intervenciones efectivas (5).

En los Gltimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la
promocion de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los
ambitos de la educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la
comunicacion social al llamado de cambio de conducta por parte de cada
individuo (6).

El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los
temas relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el

campo de la salud publica (6).



La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de
salud, tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes
y programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos
costos inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su
consiguiente merma econdmica, y el deterioro de la calidad de vida producido
por la presencia de enfermedades crénicas, exigen una renovacion en el
enfoque de la salud de las personas (7).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos
y justicia social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e
evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos
socialmente, econdmicamente, demograficamente o geograficamente.” (8).

Inequidad no es sinbnimo de desigualdades en salud, porque algunas
diferencias, por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y
hombres, no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio
lleva implicita la idea de injusticia y de no haber actuado para evitar
diferencias prevenibles (8).

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

paralelo a la evolucion de la Salud Pablica en el siglo XX y al surgimiento y



desarrollo de ambitos como promocion de la salud, investigacion en
promocion de salud y educacion para la salud (9).

Los determinantes de la salud estan un&nimemente 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 Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco
de la Union Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de
accion comunitaria en el &mbito de la Salud Publica; por dltimo, en Espafia
tanto las autoridades sanitarias estatales como autonémicas estan implicadas
y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (10).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es sélo un
modelo descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-
politico. Las desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes
biol6gicas o ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de
determinaciones estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser
corregidas. Del enfoque de los determinantes sociales se sigue que todos los
consensos basicos que definen la estructura de la sociedad y que se traducen
en tales inequidades, carecen de justificacion. En ultimo término, no importa
cuanto crecimiento economico pueda exhibir un ordenamiento social: si se
traduce en inequidades de salud, debe ser modificado (11).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las
personas. Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro,
hay inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales,

diferencias significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad,



estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion, ingreso y
ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual
modelo socioecondmico, estas inequidades en salud pueden describirse como
resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las
dimensiones de la vida social (11).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las
cuales las nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluyendo su comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema
de salud. Las condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de
recursos, posicion y poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes
poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial,
que a su vez influyen en la eleccién de politicas (11).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres
grandes grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos
de los sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los
determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y saneamiento
bésico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en
el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la
participacion de otros sectores (12).

No escapa a esta realidad la comunidad de 2 de junio se encuentra en
la ciudad de Chimbote , cuenta con la I.E. “Pedro Ruiz Gallo” por el norte
urbanizacion los pinos, por el sur el A.H 2 de junio , por el este parque de la

amistad , por el oste el vivero forestal y la panamericana (13).



Para la reconstruccion del colegio espeso con los labores diligénciales
de sus pobladores, que eran en su gran mayoria de la ciudad de tablones,
permitieron la reubicacion del C.E. en el A.H. dos de junio, merced de la
R.M° 1117 del 30 de marzo de 1971 , la I.E Pedro Ruiz Gallo , brinda
servicio en sus 2 niveles: educacion primaria y secundaria (13).

Para la reconstruccion del colegio enpeso con los labores diligénciales
de sus pobladores, que eran en su gran mayoria de la ciudad de tablones,
permitieron la reubicacion del C.E. en el A.H. dos de junio, merced de la

R.M° 1117 del 30 de marzo de 1971 (13).

Por lo anterior expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente:
¢Cudles son los determinantes de la salud en escolares de nivel primario con

parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote - 2012?

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

Identificar los determinantes de la salud en escolares de nivel primario con

parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012.

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

objetivos especificos:



Identificar los determinantes de la salud en escolares de nivel Primario con

Parasitosis Intestinales en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012.

Identificar el entorno socioecondémico de las personas: Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, condicion de trabajo en escolares de nivel
Primario con Parasitosis Intestinales en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote —
2012.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social,
en escolares de nivel Primario con Parasitosis Intestinales en la I.E Pedro

Ruiz Gallo Chimbote — 2012.

Finalmente, la investigacion se justifica en que es necesario en el
campo de la salud ya que permite generar conocimiento para comprender
mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion en escolares de nivel
Primario con Parasitosis Intestinal en la L.LE “Pedro Ruiz Gallo™y a partir de
ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se
realizara es una funcién que todo sistema de salud requiere cumplir puesto
que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas sanitarios.
Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para
lograr reducirlas desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el
desarrollo socioecondmico de los paises.

El presente informe permitira instar a los estudiantes de la salud de la

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, a investigar mas sobre estos



temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico
camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a
construir un Peru cada vez méas saludable. También ayudo a entender el
enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que
persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, de los
escolares de nivel primario de la I.E Pedro Ruiz Gallo, y promocionar su
salud, en particular, implica el reforzamiento de la acciébn comunitaria para
abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesario para el centro medico de la “Mujer”
porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la
eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en todos los
ciclos de vida y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los
determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacion para el
manejo y control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las
competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademéas es conveniente para: Las autoridades regionales de la
Direcciones de salud y municipios en el campo de la salud, asi como para
la poblaciéon a nivel nacional; porque los resultados de la investigacion
pueden contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la
salud y se motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya
que al conocer sus determinantes podrd disminuir el riesgo de padecer

enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes:

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

Investigacion:

A nivel internacional:

Gongalves M y col (14) en su investigacion “Determinantes
Socioeconomicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de
Género en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Los
resultados obtenidos revelan, que los factores socioeconémicos, medidos
por la escolaridad, influencian significativamente la condicion de salud
de los ancianos. Ademas, fueron observados diferenciales de género: las
mujeres presentaron peores condiciones de salud en relacion a los
hombres. Respecto a las enfermedades crénicas este resultado no fue
totalmente favorable a los hombres, una vez que en determinadas
enfermedades éstos tuvieron un porcentaje superior, en relacion a las

mujeres.

Tovar C y Garcia C (15). En su investigacion titulada “La
percepcion del estado de salud: una mirada a las regiones desde la
encuesta de calidad de vida 2003”, concluye que las condiciones de salud

estan determinadas por factores asociados con el género, la etnia, la

10



afiliacién al sistema de salud, las condiciones de vida y la ubicacion del
hogar, ademas de factores socioecondmicos como el ingreso, la edad y el
nivel educativo y que los factores asociados con las condiciones de vida
del hogar sefialan que la percepcion de unas buenas condiciones es un
determinante significativo para tener un buen estado de salud en todas las

regiones.

A nivel Nacional:

Rodriguez, Q . (16), en su investigacion titulada “Determinantes
del desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de
mayo-Amazonas. Se encontrd6 que los determinantes sociales:
analfabetismo en madres (22.5%), en padres (10%), la agricultura como
actividad econémica predominante de los padres (72.5%), comercio en
las madres (20%), limitado acceso al mercado, tecnologia y
financiamiento econdémico (45.5%); determinantes del derecho humano:
limitado acceso a vida larga y saludable en nifios con bajo peso al nacer
(20%), limitado acceso al control de gestante (77.5%) e inmunizaciones
(60%); en lo determinantes interculturales: usan lefia para cocinar (80%)
y plantas medicinales para cuidar su salud (65%). Concluyendo que la
quinta parte de la poblacion tiene limitado acceso a vida larga y
saludable, ya que tuvieron bajo peso al nacer, padres prefieren que hijos

trabajen en las vaquerias, repitiendo el afio escolar, limitando sus

11



competencias para acceder a un trabajo bien remunerado y a servicios de

salud.

A nivel local:

Melgarejo E y col . (17), en su investigacion titulada:
Determinantes de la salud y el contexto de la participacion comunitaria
en el &mbito local de Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008. Concluye que
en el contexto de la participacion comunitaria de cada 10 comunidades 8
de ellas estdn en un contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los
factores personales (edad, sexo, grado instruccion, responsabilidad,
antecedente de enfermedad y estado de salud) no tienen relacion
estadistica significativa con el contexto de la participaciéon comunitaria.
Existe relacion estadistica significativa entre lugar de nacimiento y

sobrecarga laboral.

2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion
El presente informe se fundamentd en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
presentan a los principales determinantes de la salud. Para facilitar la
comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi
identificar los puntos de entrada de las intervenciones (18).
En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los

determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el
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estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el
social en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion. Destacd
la discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los

esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (18).

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y
otros, quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead: produccién de inequidades en salud. Explica como las
inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las

comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A
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nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su
potencial de salud. La siguiente capa representa los comportamientos
personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas tienden a
presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar) y
también tienen mayores barreras econdémicas para elegir un modo de
vida méas sano (19).

Maés afuera se representan las influencias sociales y de la
comunidad. Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen
sobre los comportamientos personales en la capa anterior. Las personas
que se encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen
menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve
agravado por las condiciones de privacion de las comunidades que
viven por lo general con menos servicios sociales y de apoyo. En el
nivel siguiente, se encuentran los factores relacionados con las
condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios
esenciales. Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a
condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios
crean riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion
socialmente desfavorecida. Las condiciones economicas, culturales y
ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los
demas niveles. Estas condiciones, como la situacion econémica y las
relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de las
demas capas. El nivel de vida que se logra en una sociedad, por

ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la vivienda,
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trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus habitos
de comida y bebida. De manera anéloga, 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 posicién socioeconémica. El
modelo intenta representar ademas las interacciones entre los factores

(19).

_ Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Refa:
Equidad y Determinantes Sociales de la Salud
Existen segin este modelo tres tipos de determinantes sociales
de la salud. Los primeros son los estructurales, que producen las
inequidades en salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso
a servicios y provision de instalaciones esenciales, los segundos son los
llamados determinantes intermediarios, resulta de las influencias
sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los

miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también
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pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los
proximales, es la conducta personal y las formas de vida que pueden
promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados por las pautas
de sus amistades y por las normas de su comunidad (20).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad
en salud y en el bienestar a través de su accién sobre los intermediarios.
Es decir, estos ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su

vez afectar a la salud y el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan
conformados por la posicion socioecondmica, la estructura social y la
clase social; de ellos, se entiende, depende el nivel educativo que
influye en la ocupacion y ésta Ultima en el ingreso. En este nivel se
ubican también las relaciones de género y de etnia. Estos
determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto socio-
politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las
politicas macro-econémicas, sociales y publicas, asi como la cultura y
los valores sociales. La posicion socioecondémica, a través de la
educacion, la ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes

sociales intermediarios (20).
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b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en
circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo,
disponibilidad de alimentos, etc.), comportamientos, factores
bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de salud sera a su vez un
determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos segun la
posicion socioecondmica, generaran un impacto en la equidad en salud

y en el bienestar (20).

c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden

promover o dafar la salud.
El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud méas
relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes
y proponer nuevas acciones (20).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad» esta 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. Quizas la razon de este éxito radica en haber
remarcado un concepto fundamental: la salud no es sélo la ausencia de

enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la
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atencion no debe estar solo en las causas de enfermedad, sino también
en los determinantes de la salud (17).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los dmbitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas
en salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este
modo, los &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 (20).

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los
estilos de vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el
entorno social inmediato de socializacion, asi como aquellas
condiciones que hace posible adoptar un compromiso activo y
responsable con la propia salud.

Comunidad: Este &mbito se refiere a la comunidad como un
factor y actor relevante en la construccion social de la salud,
incluyendo la dinamizacion de las redes sociales, la participacion
activa y responsable en las politicas puablicas, asi como el
fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle

mayor eficacia a dicha participacion.
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Servicios de salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que
agrupa las précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial
de salud, incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del

personal e infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de

educacion formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este dmbito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes
laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de
habitabilidad del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios

sanitarios basicos y su impacto en la salud.

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

servicios que promueven y mantienen la salud (21)
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I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipo: Cuantitativo, descriptivo (22, 23).

Disefo: Disefio de una sola casilla (24, 25).

3.2. Universo muestral

El universo muestral est4d constituido por 55 escolares de Nivel

Primario con Parasitosis Intestinal en la I.LE “Pedro Ruiz Gallo”,

Chimbote 2012.

Unidad de analisis

En escolares en nivel primario que forman parte de la muestra y

responden a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Escolares de nivel primario con parasitosis intestinal en la I.E

“Pedro Ruiz Gallo”- Chimbote que aceptaron participar en el

estudio.
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e Las madres de los escolares que contaron con la disponibilidad
de participar en la encuesta como informantes sin importar sexo,

condicion socioeconomica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Escolares de nivel primario con parasitosis ntestinal en la I.E

“Pedro Ruiz Gallo” que tuvieron algun trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. 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

(26).

Definicion Operacional.
La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

Nifio preescolar (6-12)
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Sexo
Definicion Conceptual
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que

lo definen como hombres y mujeres (27).

Definicion Operacional
Se utiliz6 escala nominal
a) Masculino

b) Femenino

Grado de Instruccion
Definicion conceptual.
Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (28).

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Sin nivel instruccion

Inicial/primaria

Secundaria completa / secundaria incompleta

Superior universitaria completa e incompleta

Superior no universitaria completa e incompleta
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Ingreso  Economico
Definicion Conceptual
Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado
(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto
suministro y el valor del consumo de productos producidos por el
hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras

transferencias recibidas por los hogares (29).

Definicion Operacional
Escala de intervalo

e Menor de 750

e De751a1000

e De 1001 a1,400

e De 1401 a 1800

e Mayor de 1801 a mas

Condicién de empleo:

Definicion conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (30).

Definicién operacional
Escala nominal
e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante
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Vivienda

Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacién a

las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (31).

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana
Otros

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet
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Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros
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Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Oftro

Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, qguema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Otros
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II.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (32).

Definicion operacional

Escala nominal

Acude al establecimientos de salud, para la AIS (control CRED,

vacunas, examen dental periédicamente)
o Si

e No

NUmero de horas que duermen

e 6a8horas

e (08a10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafa

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

e Si ()

e No()
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En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brind¢ fue:

e La misma cantidad

e Menos cantidad

e Mas cantidad

e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presento diarreas

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

el hogar o en otro lugar

e Caida

e Golpes

e Electrocutado
e Quemaduras

e No presento ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma

para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento
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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 (33).

Definicién Operacion

Escala ordinal.

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 Ma&s veces por semana

1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca.

29



I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad. (34).

Apoyo social natural
Definicién Operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e\/ecino

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja
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e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Cuna mas

e¢PVL ( Vaso de leche)

e Pad Junto

e Qali warma

e Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,
existiendo interaccién entre consumidores (que utilizan los servicios)

y proveedores (oferta disponible de servicios) (35).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud
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Lugar de atencién que fue atendido:

Particular

Otros

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

Tiempo de espero en la atencion:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD

Otros

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe
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La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
e Si()
* No()

3.4. Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos:

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizé 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 las personas del Peru. Elaborado por la
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investigadora del presente estudio y esta constituido por 29 items

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 02).

e Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo

de la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de los escolares
de nivel primario de la I.E Pedro Ruiz Gallo (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, vivienda, agua,

eliminacién de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia

de bafio), alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: apoyo

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

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta
a personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este
trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la
propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
escolares de 6 a 12 afios en el Pera desarrollado por Ms. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas
al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en los escolares de 6 a 12

anos.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

Donde:

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

: Es 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 afios de edad en el

Pert (ANEXO 03).
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evallo 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 04).

3.5. Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de Investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se inform6 y se pidi6 el consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.
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3.6.

e Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos.

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

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.

Analisis y procesamiento de los datos:

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

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

Consideraciones Eticas:

En toda investigacion que se desarrollo, el investigador previamente
valoraro 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 (38).

Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios de nivel

primario con parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo de
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Chimbote y que la investigacion serd anénima y que la informacion

obtenida es solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los nifios de nivel
primario con parasitosis intestinal en la I.LE Pedro Ruiz Gallo de

Chimbote siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informd a las madres de los nifios de nivel primario con parasitosis
intestinal en la I.LE Pedro Ruiz Gallo de Chimbote los fines de la
investigacién, cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente

estudio.

Consentimiento
Solo se trabajé con las madres de los nifios de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.LE Pedro Ruiz Gallo de Chimbote que

aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados:

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIO CON PARASITOSIS INTESTINAL EN LA I.E PEDRO RUIZ GALLO

CHIMBOTE - 2012

Sexo n %
Masculino 24 44,0
Femenino 31 56,0
Total 55 100,0
Edad n %
Recién nacido - -
Nifio de 29 diasa 11 meses y 29 dias - -
Nifio de 5 a 8 afios 19 35,0
Nifios de 9 a 11 afios 36 65,0
Total 55 100,0
Grado de instruccion de la Madre n %
Sin nivel e instruccion - -
Inicial/Primaria - -
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 38-17 69,0 -31,0
Superior universitaria - -
Superior no universitaria - -
Total 55 100,0
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 - -
De 751 a 1000 55 100,0
De 1001 a 1400 - -
De 1401 a 1800 -
De 1801 a més - -
Total 55 100,0
Ocupacién n %
Trabajador estable 22 40,0
Eventual 28 50,0
Sin ocupacién - -
Jubilado 5 10,0
Estudiante - -
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con

parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA 02
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON PARASITOSIS INTESTINAL EN LA LE
PEDRO RUIZ GALLO CHIMBOTE - 2012

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 10 18,0
Vivienda multifamiliar 45 82,0

Vecindad, quinta, choza, cabafia - -
Local no destinada para habitacion humana - -

Otros - -
Total 55 100,0
Tenencia n %
Alquiler - -
Cuidador/alojado 10 18,0

Plan social (dan casa para vivir) - -
Alquiler venta - -
Propia 45 82,0

Total 55 100,0
Material del piso n %
Tierra 40 73,0
Entablado - -
Loseta, vinilicos o sin vinilico 05 9,0
Laminas asfalticas 10 18,0
Parquet - -
Total 55 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 2 3,0
Adobe - -
Estera y adobe 28 51,0
Material noble, ladrillo y cemento 06 11,0
Eternit 19 35,0
Total 55 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera - -
Adobe 07 13,0
Estera y adobe 18 32,0
Material noble ladrillo y cemento 30 55,0
Total 55 100,0
N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 17 31,0
2 a 3 miembros 38 69,0
Independiente - -
Total 55 100,0
Continua...
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Abastecimiento de agua N %
Acequia - -
Cisterna - -
Pozo - -
Red publica - -
Conexion domiciliaria 55 100,0
Total 55 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre - -
Acequia, canal - -
Letrina - -
Bafio publico - -
Bafio propio 55 100,0
Otros - -
Total 55 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 55 100,0
Lefia, carbon - -
Bosta - -
Tuza (coronta de maiz) - -
Carca de vaca - -
Total 55 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia - -
Lampara (no eléctrica) - -
Grupo electrégeno - -
Energia eléctrica temporal - -
Energia eléctrica permanente 55 100,0
Vela - -
Total 55 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto - -
Al rio - -
En un pozo - -
Se entierra, quema, carro recolector 55 100,0
Total 55 100,0
con qué frecuencia pasan recogiendo la N %
basura por su casa
Diariamente - -
Todas las semana pero no diariamente 45 82,0
Al menos 2 veces por semana 10 18,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las - -
semanas
Total 55 100,0
Continua...
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON PARASITOSIS INTESTINAL EN LA LE
PEDRO RUIZ GALLO CHIMBOTE - 2012

Conclusion

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

Carro recolector 55 100,0
Monticulo o campo limpio - -
Contenedor especifico de recogida - -

Vertido por el fregadero o desagiie - -

Otros - -

Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO

CON PARASITOSIS INTESTINAL EN LA I.E PEDRO RUIZ GALLO CHIMBOTE - 2012

acude al establecimientos de salud, para N %
la AIS (control CRED, vacunas, examen
dental periédicamente)

Si 55 100,0
No - -
Total 55 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 28 51,0
[08 a 10) 15 27,0
[10a12) 12 22,0
Total 55 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 23 42,0
4 veces a la semana 32 58,0
No se bafia - -
Total 55 100,0
reglas y expectativas claras y consistentes N %
acerca de su conducta y/o disciplina
Si 55 100,0
No - -
Total 55 100,0
En las dos Ultimas semanas el nifio(a) N %
presento diarreas, su alimentacién que le
brind6 fue

La misma cantidad - -
Menos cantidad - -
Mas cantidad - -
Aun no le da otro tipo de alimentos - -
No presento diarreas 55 100,0

Total 55 100,0
Los altimos 6 meses su nifio(a) presento al N %
menos un accidente en el hogar o en otro lugar
Caidas 20 37,0
Golpes - -
Electrocutados - -
Quemaduras - -
Otros - -
No presento ninguno 35 63,0
Total 55 100,0
Continua...
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Las dos ultimas semanas has identificado algin n %
signo de alarma para una enfermedad

respiratoria aguda en el nifio.

Respiracion Répida - -
No puede respirar - -
No come , ni bebe - -
Se pone frio - -
Mas de 3 dias con calentura - -
Le sale pus en el oido - -
Le aparecen puntos blancos en la garganta - -
No presento 55 100,0
Total 55 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas n %
de acuerdo a su edad

Si 38 69,0
No 17 31,0
Total 55 100,0
Si muestra el carnet tienelas vacunas y el n %
control de acuerdo a su edad

Si 48 87,0
No 07 13,0
Total 55 100,0
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TABLA 3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Conclusion
Alimentos 3omas | 102veces | Menosde| Nuncao Total
que Diario veces a la ala lvezala casi
consume semana semana semana nunca

n % n % n % | N| % N| % | N| %
Frutas 15 | 27,03| 14 | 254 | 14 | 254 (09| 16,4 | 03 | 55 | 55| 100
Carne 10 | 183 | 14 | 254 | 23 | 41,8 | 08| 145 | - - 55 | 100
Huevos 06 | 109 | 12 | 21,81 20 | 36,4| 09| 16,3 | 08 | 145 | 55| 100
Pescado 09 | 16,4 | 11 | 20,0 | 22 | 40,0 | 08| 145 | 05| 10,0 | 55| 100
Fideos 22 | 400 | 20 | 36,4 | 08 | 145 | 05| 10,0 | - - 55 | 100
Pan, 30 | 545 | 14 | 254 | 07 | 12,7 | 04| 7.4 - - 55 | 100
cereales
Verduras, | 24 | 43,7 | 16 | 290| 08 | 145 | 5| 9,0 | 02| 3,6 | 55| 100
hortalizas
Legumbres | 27 | 49.1 | 14 | 254 | 10| 18,2 | 04 | 7,3 - - 55 | 100
Embutidos | 10 | 18,2 | 25 | 454 | 20 | 36,4 | - - - - 55 | 100
Lacteos 22 | 400 | 20 | 36,4 | 13 | 23,6 | - - - - 55 | 100
Dulces 35| 63,7 | 14 | 254 | 06 | 109 | - - - - 55 | 100
Refresco 25 | 455 | 18 | 32,7 | 10 | 18,2 | 02| 3,6 - - 55| 100
con azucar
Leche - - - - - - - - - - - -
materna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con

parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la Ms. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIO CON PARASITOSIS INTESTINAL EN LA I.E PEDRO RUIZ GALLO
CHIMBOTE-2012

Institucion de saluden la que se atendi6 en n %
estos 12 Ultimos meses

Hospital 15 28,0
Centro de salud - -
Puesto de salud 40 72,0
Clinicas particulares - -
Otras - -
Total 55 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) n %

atendieron esta:
Muy cerca de su casa - -
Regular 55 100,0

Lejos - -
Muy lejos de su casa - -
No sabe - -
Total 55 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 26 47,0
SIS — MINSA 29 53,0
SANIDAD - -
Otros - -
Total 55 100,0
El tiempo que esperdé para que lo(la) n %
atendieran ¢ le parecié?
Muy largo 23 42,0
Largo - -
Regular 32 58,0
Corto - -
Muy corto - -
No sabe - -
Total 55 100,0
Continua...
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIO CON PARASITOSIS INTESTINAL EN LA I.LE PEDRO RUIZ GALLO

CHIMBOTE-2012

Calidad de atencion que recibi6 en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 05 10,0
Buena 11 20,0
Regular 39 70,0
Mala - -
Muy mala - -
No sabe - -
Total 55 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %

Si 52 94,0
No 03 06,0
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con

parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON PARASITOSIS

INTESTINAL EN LA L.LE PEDRO RUIZ GALLO CHIMBOTE - 2012

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 18 33,0
Amigos - -
Vecinos - -
Compafieros espirituales - -
Compafieros de trabajo - -
No recibo 37 67,0
Total 55 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo - -
Seguridad social - -
Empresa para la que trabaja - -
Instituciones de acogida - -
Organizaciones de voluntariado - -
No recibo 55 100,0
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con

parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON PARASITOSIS
INTESTINAL EN LA 1.E PEDRO RUIZ GALLO CHIMBOTE - 2012

Pertenece el nifio en algunas de estas n %
organizaciones:

Cuna mas - -
Vaso de leche 20 36,0
Pad Juntos - -
Qaliwarma 15 28,0
Otros red - -
No recibe 20 36,0
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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4.2 Andlisis de resultados:

En la Tabla 1 , Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos se muestra que del 100% (55) de escolares, el 56%(31) son
de sexo femenino y el 44% (24) son de sexo masculino; el 65 % (36) tienen
entre 9 a 11 afos, 35% (19) son de 5 a 8 afios de edad; las madres de los
escolares el 69% (38) tienen secundaria completa/incompleta,31% (17) tienen
inicial/primaria; el 100% del ingreso econdémico es de menor de 751 a 1000, el

40 % (22) trabajo estable,50% (28) son eventual y 10% (5) son jubilados.

Los resultados encontrados en la investigacion se asemejan al estudio de
Nailibeth C M. (39), titulado Prevalencia de parasitosis intestinales en escolares,
Ambulatorio San Miguel 1. Anzoategui el 2008, encontré dentro de su
investigacion que la mayor prevalencia de parasitosis se encontro en el grupo de
edad de 8 a 11 afios con un (68%). Ambos sexos fueron afectados por igual. No
hubo diferencias significativas entre la edad. Se diagnosticaron tres especies de
parasitos, siendo Giardia intestinales la mas frecuente con 83,9%. Los
Protozoarios resultaron mas frecuentes que los Helmintos. No hubo hallazgos de
multiparasitosis. Se concluye que hubo una alta prevalencia de parasitosis en la
muestra estudiada.

Ramirez A. (40), en su estudio de investigacion titulada “Prevalencia de
parasitosis intestinal en nifios que acuden al Centro de salud III Boyaca V™.
Parroquia el Carmen, Barcelona estado Anzoategui en el 2010, sefialo que su
poblacién muestral la constituyeron 130 nifios entre 5 a 10afios que acuden a

ese centro asistencial. Determiné que la parasitosis afecta sobre todo a la
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poblacion infantil. Se concluye evidencia de manera especifica con prueba de
Laboratorio que la parasitosis ataca en edad y sexo por igual y donde la mayor
prevalencia se dio entre los nifios de 6 al0 afios de edad con el tipo de parasito
conocido como é&scaris lumbricoide y se plantea finalmente un conjunto de
recomendaciones para solucionar la problematica estudiada.

En el presente investigacion realizado se demuestra que mayoria de las
madres tienen el grado de instruccion de secundaria completa e incompleta, lo
cual podria ser un indicador problematico, ya que podria dificultar o generar
aspectos de desconocimiento sobre el cuidado adecuado que deben tener sus
hijos para cuidar su salud. Sabemos muy bien por diversos aportes que la
instruccion puede convertirse en un aliado en el aprendizaje que podria mejorar
los cambios de actitud hacia una proactividad a la salud infantil y asi evitar
enfermedades en los nifios. En el caso las madres estan en un nivel medio de
instruccion que a pesar de ser relevante para la proteccion del nifio esto no nos
parece un ideal, pero se debe tener en cuenta estas caracteristicas educacioneals
para adecuar la educacién para la salud de los menores, desde sus progenitores
en este caso las madres.

Dentro de la investigacién realizada se tiene que el mayor porcentaje de
los nifios estan entre 5- 8 afios, lo que significa que estos son los nifios mas
pequefios y por ende mas vulnerables a ser parasitados y sufrir de parasitosis
intestinal, pués segun estudios, las parasitosis intestinales son probablemente las
infecciones mas comunes en el ser humano, sin embargo, la poblacion infantil
es, sin duda, la mas vulnearable por la continua exposicion a la que se puede

someter, pues este tipo de enfermedades suponen un riesgo permanente para su
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salud y desarrollo, ya que los parasitos en nifios dafian su salud integral y el
rendimiento escolar. Es asi que para ayudar a los nifios, el nivel de estudios de
los padres es importante dentro de la sociedad; pues la educacion de los nifios
depende de sus padres y si ellos no tienen un buen cuidado de su salud en la vida
diaria, van a enfermar y por ende su calidad de vida no mejorara si aquellos
padres no se centran en conocer, en informarse de aquellos temas que deben
tener en cuenta para que sus pequefios nifios no se enfermen.

El ingreso econémico de la poblacion estudiada esta entre 751 a 1000, y
en nuestro pais el sueldo bésico es de 750 lo cual en la actualidad se sabe que no
es lo suficiente para que una familia pueda solventar sus gastos y satisfacer sus
necesidades como de alimentacion, por lo que de alguna manera recurren a la
opcion de conseguir otros trabajos adicionales lo que implica que las horas que
se tiene que estar con sus hijos son muy reducidos. El trabajo eventual que
tienen la mayoria de las madres puede influir de muchas maneras, ya que el
tiempo reducido que se les brinda a los nifios son pocas y no se puede estar al
pendiente de sus actividades recreativas que tienen ellos, donde de algin modo se

expondrian al contagio y por ende hacerse dafio a su salud.

En la Tabla 2 , Con respecto a los determinantes de la salud relacionado con la
vivienda, se puede observar que del 100% (55) , el 18% (10) son viviendas
unifamiliar , mientras que el 82% (45) son de vivienda multifamiliar ; el 18%
(10) viven alojados y el 82% (45) tienen vivienda propia, segun el material de
piso el 73% (32) son de tierra, él 9,0% (13) de loseta, vinilicos o sin vinilico, el

18% (10) de laminas asfalticas ; segn el material de techo se presenta que el
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51 % (28) son de estera y adobe, y él 11%(6) de material noble,ladrillo y
cemento; de acuerdo al material de las paredes él 55% (30)son de material
noble, ladrillé y cemento, él 32% (18) de estera y adobe y un 13% (7) de adobe;
De acuerdo con el nimero de personas que duermen dentro de una habitacion el
69% (38) son de 2 a 3mienbros, el 31% (17) de 4 a mas miembros.

El 100% cuentan con abastecimiento de agua potable con conexion domiciliaria;
el 100% cuentan con barfio propio; el 100% utilizan combustible para cocinar a
gas y electricidad; el 100% utilizan energia eléctrica permanentes; el 100%
dispone de basura en el carro recolector; el 82% (45) manifiestan que el carro
recolector de la basura pasan todas las semana pero no diariamente, él 10% (18)
al menos 2 veces por semana, €l 100% suelen eliminar su basura en carro

recolector.

Se encontraron investigaciones que explican algunos determinantes que
influencian, tales como Moreno M.L , Luis G.A. (41), En su investigacion
titulada prevalencia de parasitosis intestinales en nifios menores de 11 afios en el
sector los corales de la parroquia Tucacas del municipio silva — Estado falcon,
Marzo-Octubre 2010. Se concluye que se recomienda a los padres tomar
medidas higiénico-sanitarias para la prevencion de las infecciones, a las
autoridades locales una mayor atencién en el servicio de agua potable, y a la
comunidad la toma de medidas para un mejor manejo de la deposicion de heces
humanas en la vivienda.

Marcos R, Luis A; Maco F, Terashima I. (42), En su investigacion
titulada Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios del valle del Mantaro,

jauja, Per( 2002. Se Concluye que la alta densidad de parasitosis intestinal es
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causada por las precarias condiciones de vida, pobres habitos higiénicos y
hacinamiento humano en que viven, esto explicaria la alta endemicidad de
parasitosis intestinal.

Carpio L. (43), en su investigacion titulada “Presencia de Strongyloides
stercoralis en su estudio sobre enteroparasitosis en escolares del asentamiento
humano la Candelaria, distrito de Chancay, provincia de Huaral, departamento
de Lima 2007” encuentro que de los 450 individuos seleccionados, sélo
acudieron a la campafia 249 a los cuales se les entregd el material
correspondiente para la recoleccion de muestras de heces. De los 249 individuos,
s6lo 173 entregaron las muestras respectivas. De los 173 individuos, 170 (98%)
tuvieron algun parasito y 131 (76%) tuvo algun parasito patégeno, de los cuales
2 presentaron infeccién por Strongyloides stercoralis. Hubo gran presencia de
coinfeccion por mas de un parasito, el 30,7% estuvo infectado por 3 parasitos, y
el 13% por 5 6 més parésitos.

Monica G M. (44), En su investigacion titulada. Estudio epidemiol6gico
de las parasitosis intestinales en poblacion infantil del departamento de Managua
2012. La prevalencia de parasitosis intestinal obtuvo un resultado elevado con
un 71%, con un espectro parasitario constituido por 20 especies parasitos (11 de
protozoos y 9 de helmintos) y un manifiesto porcentaje de multiparasitismos en
grado diverso, de hasta 10 especies parasitos diferentes. Considera fundamental
potenciar e invertir en la sostenibilidad medioambiental, béasicamente
fundamentada en la provision de agua en condiciones de potabilidad aceptable,
asi como en la provision de sistemas de eliminacion de excretas o de proceder,

en su defecto, a la construccion y uso de letrinas. Esta sostenibilidad
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medioambiental debe ser focalizada, muy especialmente, en zona urbana
periférica y en zona rural, ya que estos factores se han constituido como factores
de riesgo asociados al parasitismo intestinal detectado en la poblacion infantil de
dichas zonas.

Prado W. (45), Los parésitos en los nifios de la capital se presentan en 60
por ciento, problema que se refleja en cansancio, desgano, bajo rendimiento
escolar y hasta retraso en el crecimiento, lo cual puede afectar su vida futura.
Los padres de familia pueden identificar parasitosis intestinal en sus nifios con
los siguientes sintomas: falta de apetito, pérdida de peso, dolor abdominal,
nauseas, rechinamiento de los dientes, entre otros, comentaron representantes del
Hospital Nacional Dos de Mayo. “Un nifio o nifia, cuyo sistema inmunoldgico
estd en proceso de desarrollo, es mas vulnerable a padecer de parasitosis
intestinal, peor ain si estd rodeado de un ambiente familiar y social con
deficiencias en los habitos de higiene en la alimentacion”, declard el Jefe del
Servicio de Gastroenterologia, Dr. William Prado Cisneros. El punto principal
para evitar una parasitosis intestinal es la higiene, ahora si ya se ha
diagnosticado lo mas recomendable es que toda la familia inicie un tratamiento
bajo indicacién médica.

Alejandro R P.(48), En su investigacion titulada Condiciones higiénico-
sanitarias como de los 69 pacientes estudiados, 36,2 % con edades
comprendidas entre 3 y 13 afos , EI 82% de los nifios vivia en casas y el 17,2%
en rancho. El 81% de los estudiados contaba con agua potable en el
peridomicilio. Por otra parte, el 90,2% de los nifios contaba con sanitarios o

letrinas para la disposicion de excretas mientras que el 9,8% restante realizaba la
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disposicion de excretas a campo abierto. 64 nifios entregaron muestra de heces.
De éstas muestras evaluadas, 59% contenian formas parasitarias. Concluyo que
fue 8 veces méas probable que se presentara infeccion por Ascaris lumbricoides
en nifios con defecacion a campo abierto en comparacion con aquellos que
contaban con sanitario o letrinas. Igualmente, se evidencio que fue 14 veces méas
probable conseguir Trichura trichiura en el grupo que realizaba defecacion a
campo abierto.

Dentro de la investigacidnes realizadas, se tiene como resultado que las
condiciones en las que viven los nifios son adecuadas y hasta cierto modo
protecctoras o fomentadoras de su salud a parasitosis, pues lo poco que sus
padres les dan es basicamente normal y de acuerdo a lo que necesitan. Es
entonces que el Saneamiento Bé&sico permite conocer las alternativas mas
comunes para la identificacion y solucion de los problemas de saneamiento en
las comunidades ya que esto condiciona un manejo inadecuado de agua y
alimento y una disposicion incorrecta de los residuos sélidos y excretos, son
factores de riesgo que no se evidencia en las viviendas de este grupo de nilos. En
la investigacion encontramos que todas las familias cuentas con los servicios
bésicos de salud por lo cual identificamos que ello podria lograr una limitacion
para las infecciones parasitariasen los nifios y que si ello ocurre podria estar en
otros determinantes.

Ademas, la basura que se tira al aire libre es una fuente de alimento para
los roedores, cucarachas y otros insectos que propician el desarrollo de

enfermedades.
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También los liquidos que se derraman de la basura, tras su
descomposicion, son una fuente infecciosa para los nifios que salen a las calles a
recrearse por lo tanto la poblacion urbana de las &reas marginales de las
ciudades. Coincidentemente, la poblacion del area periurbana, caracterizada por
presentar inferiores condiciones socioecondmicas, sanitarias y ambientales, asi

como malas préacticas de higiene personal y comunitaria.

En la Tabla 03 : Con respecto a los determinantes de los estilos de vida del
100% (55) de los escolares acuden al establecimiento de salud, para AIS
(control, CRED, vacunas, examen dental periddicamente); el 51% (28) de N° de
horas que duerme los escolares es de 06 a 08 horas;el 27%(15) es de 08 a 10 ,
mientras que el 22%(12) es de 10 a 12. De acuerdo a los héabitos de higiene, el
58% (32) se bafian 4 veces a la semana, €l 42% (23) diariamente; el 100% si
cumplen con reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta
y/o disciplina ; el 100% de los escolares no presentaron diarreas; el 63% (35) no
presento caidas y el 37% (20) presentan caidas ; el 100% de los escolares no se
identific ningun signo de alarma; el 69% (38) si cuentan con su carnet de
vacunas completas y el 31% (17) no; se puede observar que del 100% de los
escolares el 87% (48) si muestra el carnet de vacunas y el control de acuerdo a
su edad, él 13% (07) no.

El 100% de los alimentos que consumen : El 27,3% consumen frutas diario, el
25,4% 3 0 mas veces a la semana, el 25,4% de 1 a 2 veces a la semana , el 16,4%
menos de 1 a ves ala semana y el 5,5% casi nunca. EI 18,3% consumen carnes

diario, el 25,4% 3 0 mas veces a la semana, el 41,8 % de 1 a 2 veces a la semana
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y un 14,5% consumen 1 ves ala semana. El 10,9% consumen huevo diario, el
21,8% 3 0 mas veces a la semana, el 36,4 % de 1 a 2 veces a la semana, el 16,3%
menos de 1 vez a la semana y el 14,5% casi nunca , El 16,4% consumen pescado
diario, el 20,0% 3 0 mas veces a la semana, el 40,0 % de 1 a 2 veces a la semana,
el 14,5% menos de 1 vez a la semana y el 10,0% casi nunca, El 40,0 %
consumen fideos diario, el 36,4% 3 0 mas veces a la semana, el 14,5 % de 1 a 2
veces a la semana y un 10,0% 1 ves ala semana . El 54,5 % consumen pan,
cereales diario, el 25,4% 3 0 mas veces a la semana, el 12,7 % de 1 a 2 veces a la
semana y el 7,4% 1 ves ala semana . El 43,7% consumen verduras, hortalizas
diario, el 29,0% 3 o méas veces a la semana, el 14,5 % de 1 a 2 veces a la
semana , el 9,0% 1 ves ala semana y el 3,6% casi nunca. El 49,1% consumen
legumbres, el 25,4% consumen 3 0 mas veces ala semana , el 18,2% 1° 2 veces
ala semana y el 7,3% 1 ves ala semana. El 18,2 consumen enbutidos diarios , el
45,4% 3 0 mas veces ala semana , el 36,4 % 1 o 2 veces ala semana, El 40,0%
consumen lacteos diarios, el 36,4% 3 0 mas veces ala semana , y el 23,6% 1 0 2
veces ala semana , El 63,7% consumen dulces diarios , el 25,4% 3 0 mas veces
ala semana , y el 10,9% 1 o 2 veces ala semana , El 45,5% consumen refrescos
con azucar diarios , el 32,7% 3 0 mas veces ala semana , el 18,2 1 0 2 veces ala

semana y el 3,6% ves ala semana.

Se encontraron investigaciones similares tales como Pastoriza R (46),
Nos habla que los resultados por infecciones por parasitos intestinales
constituyen un importante problema de salud , principalmente afecta en los nifios

debido a su inmadurez inmunoldgica y poco desarrollo de habitos higiénicos.

59



Los parasitos intestinales pueden llevar a consecuencias negativas tanto fisicas
como desde el punto de vista cognitivo en muchos nifios parasitados. El
desempefio escolar y las actividades del nifio también son afectados. La
productividad en los adultos se paraliza, y esto causa una carga econémica en las
comunidades afectadas. También pueden pasar asintomaticas durante largos
periodos, conviviendo con el huésped en forma "silenciosa".

Prado W. (47), Considera que los parasitos en los nifios de la capital se
presentan en un 60 por ciento, problema que se refleja en cansancio, desgano,
bajo rendimiento escolar y hasta retraso en el crecimiento, lo cual puede afectar
sus estilos de vida. Los padres de familia pueden identificar parasitosis intestinal
en sus nifios con los siguientes sintomas: falta de apetito, pérdida de peso, dolor
abdominal, nduseas, rechinamiento de los dientes, entre otros. Un nifio o nifia,
cuyo sistema inmunoldgico esta en proceso de desarrollo, es mas vulnerable a
padecer de parasitosis intestinal, peor aun si estd rodeado de un ambiente
familiar y social con deficiencias en los habitos de higiene en la alimentacion.

Rivera A. (48), Considera que el proposito de este estudio de prevalencia,
muestra no aleatoria de 69 nifios, fue evaluar los factores de riesgo higiénico-
sanitarios mediante inspeccion, las normas de disposicién de residuos solidos y
manipulacion de alimentos en la unidad educativa de Panaquire-Miranda,
ejecutar encuesta sobre las condiciones de vida, examinar muestras de heces
mediante el método Formol-Triton-Eter y asociar las condiciones higiénico-
sanitarias de la vivienda con la presencia de parasitosis. La disposicion de
residuos y manipulacion de alimentos fue insatisfactoria segun los parametros

validados por los inspectores de salud a nivel nacional.
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Estudios que difieren como Amado A. (49), Refiere que recientes
estudios han revelado que los nifios que tienen parasitos en sus intestinos suelen
pesar hasta dos kilos menos que los que estan sanos y que ademas, tienen altas
probabilidades de sufrir anemia, ya que a este padecimiento se le asocia con
carencias nutricionales, especialmente de hierro y vitamina A" los pequefios que
estan infectados por amibas, lombrices y otros bichos crecen menos, no les dan
ganas de jugar y les cuesta méas trabajo aprender en la escuela, pues los parasitos

afectan su desarrollo fisico e intelectual.

Del andlisis de los resultados podemos decir que dentro de la
investigaciones realizadas, los nifios han recibido sus vacunas, en CRED, vy la
frecuencia con que se bafian es de 3 a 4 dias por semana, en cuanto a la
alimentacion los nifios a diario comen dulces, y demas alimentos que no los
nutren, pero Posiblemente el aspecto mas perturbante de las infecciones
parasitarias es que provienen de varias de las cosas que necesitamos para
sobrevivir: el agua que bebemos, el agua de la ducha o del bafo, la comida que
comemos, el aire que respiramos. Animales domésticos, practicas sexuales,
guarderias, centros geriatricos y viajes internacionales estan también implicados.
La mayoria de los parasitos intestinales son adquiridos por los nifios mediante
el consumo de agua y alimentos contaminados por las heces de un individuo
parasitado; también pueden incorporarse en forma directa al

organismo por malos habitos higiénicos.
Se puede decir que, son nifios que asisten a la posta de salud, por lo cual,

se puede relacionar que ellos tienen una inadecuada alimentacion por que
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consumen mucho dulces, lo cual predispone a tener parasitosis intestinales, pero
también se desconoce cémo es la alimentacion de los nifios que ya estan que
asisten a las Instituciones Educativas, el cual puede ser uno de los factores que

estan que predisponen que estén padeciendo esta enfermedad.

En la Tabla 4,56 : En relacion a los determinantes de redes sociales y
comunitarias del 100% (55) , en los 12 ultimos meses el 72% (40) se atendieron
en su puesto de salud , el 28% (15) se atendieron en un hospital,el 100% la
distancia fue regular, el 53% (29) tienen SIS , 47% (26) tienen essalud , el
tiempo de espera fue regular con un 58% (32),y un 42% (23) fue muy largo , el
70% (39) de la atencion que recibid fue regular ,el 20% (11) fue muy buena ,
mientras que el 10% (5) fue muy buena , el 100% manifiesta que hay pandillaje
cerca de su casa.el 67% (37) no reciben apoyo social natural ,el 33% (18)
reciben los familiares, el 100% reciben apoyo social organizado, el 36% (20) no
pertenece aninguna organizacion, el 28% (15) pertenecen al galiwuarma,36%

(20) pertenecen al vaso de leche.

En el presente estudio Eleuterio J, Edwin A, Victor A. (50), En su
investigacion titulada prevalencia de parasitosis intestinales en nifios de
diferentes niveles de educacion del distrito de San Marcos, Ancash, Peru
2011.Encontro uno o més parasitosis intestinales en 65% de los estudiantes. De
las 845 muestras positivas para parasitosis, se encontré un parasito en 82% dos
en 18% predominando los protozoarios sobre los helmintos. Los enteroparasitos

patdgenos encontrados segun su frecuencia fueron: Giardia lamblia 23,7%,
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Ascaris lumbricoides 16,9% e Hymenolepis nana 9,6%. Concluy6 que existe un
alto indice de parasitismo en la poblacién rural de la sierra de Ancash, lo que
estaria en relacion con las deficientes condiciones de saneamiento ambiental en
esta zona, por lo que es necesario que en los colegios de la zona, se dé educacion
sobre higiene personal y ademés, mejorar las condiciones de saneamiento.

Botero, D. (51), En su investigacion afirmo de que las diarreas y enteritis
son las primeras causas de mortalidad y morbilidad y , aunque los principales
agentes etioldgicos son bacterianos y virales , los parasitos intestinales
desempefian un papel importante en aproximadamente el 10% de esas diarreas ,
asi mismo , de acuerdo a la encuesta nacional de morbilidad de 1966 se encontrd
que el 80% de la poblacién presentaba parasitos intestinales patdgenos , el 37%
sufrian de enfermedad por esta causa y el 7% demandaba consulta médica , todo
lo cual representaba una pérdida econdmica alta y un costo elevado por atencion
de salud.

Todo nifio tiene el derecho inherente a la vida, al igual que el derecho a
tener acceso a los servicios apropiados para la promocion de la salud, prevencion
y tratamiento de enfermedades, y recuperacion de la salud. Los médicos y el
personal de salud tienen la responsabilidad de reconocer y promover estos
derechos, y de pedir que los recursos materiales y humanos sean proporcionados
para que los mantengan y los cumplan.

Del anélisis de los resultados podemos precisar que del factor
determinantes de redes sociales y comunitarias , que hay poblacion que
desconoce que no estan siendo participes de conformar estos programas, donde

pueden recibir muchos beneficios para la alimentacion de sus nifios como el
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vaso de leche. la vulnerabilidad social es la desproteccion de un grupo social
cuando enfrenta dafios potenciales a su salud, amenazas a la satisfaccion de sus
necesidades y violacion a sus derechos humanos por no contar con recursos
personales, sociales y legales.

Como bien lo menciona dentro de los resultados de dicha investigacion,
los Programas de apoyo con la participacion de la comunidad, es decir, las
municipalidades distritales conforman y delimitan los Comités del Vaso de
Leche en la jurisdiccion de cada distrito, de acuerdo a la sectorizacion
establecida. Las Municipalidades tienen amplia autonomia en la organizacién e
implementacion del programa del vaso de leche dentro de su jurisdiccion
territorial. La eleccidon de las juntas directivas de los comités distritales o locales
serializan de acuerdo a los estatutos de cada municipalidad, son muy importantes
pues tienen un gran papel, que es el de satisfacer las necesidades de aquellos
nifios en riesgo de enfermedades, y los que ya padecen alguna, puede ser entre
ellos los de parasitosis, pues como hay gran nimero de nifios que consumen
dulce en la semana, ayudarlos a mejorar esas costumbres.

La gran mayoria de los programas tienen como prioridad de ayuda a
todos nifios, por lo tanto al ver que en el lugar de estudio ningln nifio recibe
apoyo podemos decir que es grupo etario vulnerable a diferentes tipos de

problemas de salud que van afectar en su desarrollo.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Con respercto a los determinantes biosocioeconémicos tenemos que la
mayoria de las madres de los escolares tienen un grado de instruccion secundaria
completa/secundaria incompleta, ingres6 econémico menor de 751 soles a 1000
soles ; un poco menos de la mitad de las madres tiene una ocupacion estable.

La mayoria es de vivienda multifamiliar y tienen casa propia , el material del
piso es de tierra y sus paredes son de material noble, ladrillo o cemento, él
nimero de personas duermen en una habitacion son de 4 miembros, él
abastecimiento de agua es conexidn domiciliaria, eliminacion excretas cuentan
con bafio propio, combustible para cocinar gas y electricidad ,energia eléctrica
permanente, desechan su basura en carro recolector, la frecuencia que recogen la

basura por su casa es toda la semana pero no diariamente.

e Con respecto a los determinantes de estilos de vida tenemos que la mayoria si
acuden al establecimiento de salud para el AIS, el nimero de horas que duerme
el escolar de 6 a 8 horas a mas, en las dos Ultimas semanas el escolar no presenta
diarreas, ni se idéntico ningun signo de alarma para una enfermedad respiratoria,
el nifio si tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, madre
presenta carnet de vacuna y control segun edad, poco méas de la mitad con la que
se bafian es 4 veces a la semana, si tienen claro las reglas y expectativas claras
de conducta y/o disciplina, escolar presento caidas dentro y fuera del hogar, €l

consumo de alimentos diario es el de frutas ,dulces y fideos.
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e Segln los determinantes de redes sociales y comunitarias tenemos que la
mayoria no recibe ningin apoyo social y natural ni apoyo social organizado, el
nifio pertenece a la organizacion gali warma, si hay pandillaje cerca a su casa;
més de la mitad consideran que el lugar donde le atendieron se encuentra una
distancia regular, el tipo de seguro es el SIS —MINSA, el tiempo que espero para
que lo atendieran fue regular , la calidad de atencién que recibi6é fue buena, un
poco mas de la mitad en los 12 Gltimos meses se atendieron en el puesto de

salud.
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5.2 RECOMENDACIONES

Sensibilizar y concientizar a las autoridades comunales y locales por medio
de los resultados mostrados a que sensibilizar y concientizar mas al personal
del centro medico “la mujer”, a que realicen campaias de salud para los
nifios, para descarte de parasitosis intestinales. y que no solo los nifios tienen
derecho a la salud, la nutricion y la educacion, sino que también tienen
derecho a la proteccion, a no ser objeto. de violencia y explotacion y a un
“entorno seguro y protector”. Promocionar los estilos de vida saludable en la

poblacién y asegurar un buen desarrollo en los nifios y un futuro saludable.

Que las autoridades comunales tomen en cuenta los resultados de la
investigacion y creen entornos limpios , saludables para aquellos nifios de la

poblacién, reduciendo asi los indicadores de parasitosis en este grupo etario.

Ademas hacer llegar los resultados de la presente investigacion al centro
medico “la mujer” para que implemente y ejecute con mucha mas eficacia el
Programa Preventivo Promocional de la Salud en este grupo poblacional, que
facilite brindar una atencion oportuna y de calidad para mejorar la calidad de

vida de estos nifios quienes son el futuro de nuestro pais.
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ANEXO

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICQOS

GRAFICO N°1 : SEXO

m MASCULINO
= FEMENINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°2 : EDAD

B RECIEN

® NINO DE 29 DIAS A 11
MESES Y

29 DIAS
u
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N°3 : GRADO DE INSTRUPCION DE LA MADRE

B SECUNDARIA

u S.IMCOMPLE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°4 : INGRESO ECONOMICO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N°5: OCUPACION
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|
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N°1:TIPO DE VIVIENDA

M VIVIENDA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°2 :TENENCIA

® ALQUILER
= CUIDADOR/ALOJ
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana
Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

79



GRAFICO N°3 :MATERIAL DE PISO
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|
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°4 :MATERIAL DE TECHO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N°5:MATERIAL DE LASPAREDES
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°6 :PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N°7 :ABASTESIMIENTO DE AGUA
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|

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°8: ELIMINACION DE EXCRETAS
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N°9 :COMBUSTIBLE PARA COCINAR
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°10 :ENERGIA ELECTRICA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N°11:DISPOSICON DE BASURA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°12 : FRECUENCIA CON QUE PASAN
RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana
Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N°13:SUELE ELIMINAR SU BASURA EN
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES LUGARES

m CARRO
® MONTICULO O CAMPO

m CONTENEDOR
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N° 1 :ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PARA LA AIS (CONTROL CRED,VACUNAS,EXAMEN

DENTAL)
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°2 : NUMERO DE HORAS QUE DUERME
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana
Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 3: FRECUENCIA CON QUE SE BANA

m DIARIAMENTE
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°4 :REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARASY
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTAY
DISCIPLINA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 5 : EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL
NINO(a) PRESENTO DIARREAS, SU ALIMENTACIONQUE
BRINDO FUE
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

_ GRAFICO N°6:LOS ULTIMAS 6 MESES SU
NINO(a)PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTEEN EL
HOGAR O EN OTRO LUGAR
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N°7 : LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICAALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIAAGUDA EN EL NINO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 8 :EL NINO TIENE SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SUEDAD

uS|
mN

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N°9: SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS
VACUNAS Y EL CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana
Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N°1 :RECIBE ALGUN APOYO SOCIALNATURAL

H FAMILIAR
ES
|

AMIGOS
|

VECINOS
|

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana
Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°2 : RECIBE ALGUNAPOYO SOCIAL
ORGANIZADO

ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con

parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana
Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N°3 : PERTENECE EL NINO ENALGUNAS DE
ESTAS ORGANIZACIONES
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= WARMA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°4 :INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

B HOSPITAL
= PUESTO DE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana
Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N°5 : CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR
DONDE LO ATENDIERON ESTA:
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mLEJOS
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2013, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°6 : TIPO DE SEGURO

B ESSALU
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|
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 7 : EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
ATENDIERON LE PARECIO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N°8 : CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la 1.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N°9:PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCADE
SU CASA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en escolares de nivel primario con
parasitosis intestinal en la I.E Pedro Ruiz Gallo Chimbote — 2012, elaborado por la MS. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
NINO DE 0 A 11 ANOS EN EL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de la
PCISOMA. ...t i it i ittt

DIECCION. ettt e e

4 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

3. Grado de instruccion de la madre:

e Sin nivel instruccion ( )

¢ Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa e incompleta ( )
e  Superior no universitaria completa e incompleta( )
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4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

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

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable (
e Eventual (
¢ Sin ocupacion (
e Jubilado (
e Estudiante (
6. Vivienda
6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar (
¢ Vivienda multifamiliar (
e Vecindada, quinta choza, cabafia (
e Local no destinada para habitacién humana (
e Otros (

6.2 Tenencia:

Alquiler (
Cuidador/alojado (
Plan social (dan casa para vivir) (
Alquiler venta (
Propia

N N N N NS
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6.3 Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

6.4 Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.5 Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas duermen en una habitacion
e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros
e Independiente

6.7 Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

AN TN AN SN

N N’ N N NS
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10.

e Conexiéon domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

AN AN AN AN N /N

AN AN AN AN N AN AN AN N/

~ A~~~

~ N ~— ~— T "

SN’ N’ N NS
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11. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

5 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

13. ¢ El nifio acude al establecimientos de salud, para la AlS (control

14.

15.

16.

e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas  (

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie

e Oftros

(
(

CRED, vacunas, examen dental periédicamente?

Si () NO( )

¢ Cuantas horas duerme el nifio?

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

El bafio en el nifio es?

Diariariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ( )

El nifio tiene establecidas reglas y

consistentes acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( )No()

)

)
)

expectativas claras y
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17. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindo6 fue en:

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

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

Caida

Golpe
Electrocutado
Quemaduras

Otros

AN AN AN AN NN

No presento ninguno

SN N N N N NS

19. ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de
alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)?
indique el signo de alarma que observo:

Respiracion rapida

No puede respirar

No come, ni bebe

Se pone frio

Se ve mas enfermo

Maés de 3 dias con calentura
Le sale pus en el oido

Le aparecen puntos blancos en la garganta

0)
(
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e No presento

(

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

Muestra el carnet:

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

Si () No( )

edad:

Si( ) No(
21. DIETA:

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

alimentos?

Alimentos:

Diario

3 0mas
veces a
la
semana

lo2
veces a
la
semana

Menos
de una
vez ala
semana

Nunca
0 casi
nunca

Fruta

e 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
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6 DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA

22.

23.

24.

25.

¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e \ecinos ( )
e Compafieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
¢Recibe algun apoyo social organizado?

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

Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo:

e Cuna Mas si ( )no()

e PVL (vasodeleche) si ( )no()

e ad Juntos si () no ()
e Qali warma si () no ()
e Otros (red) si. () no ()
¢ No recibo si () no ()

indique en que institucion de salud se atendio el nifio en estos 12
ultimos meses(a):

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas ( )
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26.
esta:

27. Qué tipo de seguro tiene el nifio(a):

28. El tiempo que espero para que atiendan al nifio(a) ¢ le

29.

Otros

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

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD

Otros

parecié?
Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

En general, ¢la calidad de atencion que recibio el

nifio(a)?
Muy buena

Buena

(

(
(

)

)
)
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30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Regular
Mala
Muy mala

No sabe

Si()No ()

(
(

)
)

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 03

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en los nifios de 0 a 11 afios en el Pera desarrollado por
Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacién respecto
a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacién 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 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Giacobbi, 2004).
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Donde:
~Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

: Es la calificacion més baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
LOS NINOS DE 0 A 11 ANOS EN EL PERU”.
3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...
" esencial?
. util pero no esencial?
" no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (Ver anexo --)
5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla ---)
6. Se evalu6 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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Tabla

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en los

ninos de 0 a 11 afos en el Perq.

N° V de Aiken Ne 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 Aiken total 0,997

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento es

valido para recabar informacién respecto a los determinantes de la salud en los nifios

de 0 a 11 afios de edad en el Perq.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

ANEXO 04

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero de

valores de

Ne la escala
Experto|Experto|Experto|Experto|Experto|Experto| Experto| Experto| Experto| Expert n (n° de de V de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 010 |Sumatoria|Promedio| jueces)|valoracion| Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
71 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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11

29

2,9

10

0,950

12

29

2,9

10

0,950

13

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

30

10

1,000

21

30

10

1,000

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27|

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30,

30

10

1,000

31

3 3 3 2
3 3 3 2
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3

30

10

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,997
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido

por este reactivo es

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesari
a

1 2 | 3] 4|5

7 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:
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P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13
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Comentario:

8 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

9 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P23
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Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO CON PARASITOSIS INTESTINAL EN LA I.E PEDRO RUIZ
GALLO CHIMBOTE - 2012

Acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito
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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