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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo describir los determinantes que de la salud
en nifos menores de 5 afos. Teniendo como planeamiento del problema ¢Cuéles
son los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos en la I.E Inicial
N°515 — San Juan De La Virgen, Sullana; 2018?. La muestra estuvo constituida
por 133 nifios, se les aplico un cuestionario de recoleccion de datos utilizando la
técnica de la entrevista y observacion. Para el analisis de los datos se construyeron
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales y gréaficos
estadisticos. Los resultados en los determinantes del entorno biosociecondmicos:
el 52 % son de sexo femenino, el 96% ingreso econdmico menos de 750, el 80%
son trabajadores eventuales, en los determinantes relacionados con la vivienda 61
% tienen piso de tierra, el 37 % loseta/cemento, el 77 % eternit/calamina, en
determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias la mayoria se atendio
en el centro de salud y tienen tipo de seguro SIS-MINSA, mas de la mitad es
parecio que el tiempo que esperaron para que los atiendan fue corto y la mayoria
refiere que no existe pandillaje cerca a su casa. Se evidencia que hay una
inadecuada en alimentacién en los nifios relacionado al bajo ingreso econémico en
la familia, siendo necesario la participacion del gobierno mediante vasos de vasos
de leches o comedores populares, logrando asi contribuir una alimentacién

saludable en los nifios.

Palabras claves: Determinantes, nifios menores 5 afios, salud.
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ABSTRACT

The research aimed to describe the determinants of health in children under 5 years
of age. Taking as planning the problem, what are the determinants of health in
children under 5 years of age in the Initial EI No. 515 - San Juan De La Virgen,
Sullana; 2018? The sample consisted of 133 children, a data collection questionnaire
was applied using the interview and observation technique. To analyze the data,
absolute frequency distribution tables and percentage variables and statistical graphs
were constructed. The results in the determinants of the bio-economic environment:
52% are female, 96% economic income less than 750, 80% are temporary workers,
in the determinants related to housing 61% have dirt floors, 37% tile / cement, 77%
eternit / calamine, in health determinants of social and community networks, most
were attended in the health center and have SIS-MINSA type of insurance, more than
half is greater than the time they waited It was short for them to be attended, and
most refer to the fact that there is no gang near their home. It is evident that there is
an inadequate diet in children related to the low economic income in the family,
requiring the participation of the government through glasses of milk glasses or soup
kitchens, thus contributing to a healthy diet in children.

Keywords: determinants, children under 5 years, health
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I. INTRODUCCION

La salud esta determinada por componentes bioldgicos, psicoldgicos y sociales
en una unidad dindmica con la enfermedad. Resultado de la interaccion entre los
individuos y su medio, condicionando niveles de bienestar, permitiendo
desarrollar plenamente una actividad social y econdémicamente social y
productiva. La salud de los individuos es una condicion necesaria pero no
suficiente para lograr un proceso de desarrollo socio-econdémico. Esta
condiciona a cada momento historico de desarrollo de cada sociedad. La salud es
un derecho humano fundamental y constituye un inestimable bien social. Se trata

de una necesidad basica de todo individuo (1).

De igual modo los determinantes de la salud estan actualmente identificados por
evidencia sobre el reconocimiento de que los factores sociales y
medioambientales influyen decididamente sobre la salud de las personas es
antiguo. Las camparias sanitarias y gran parte del trabajo de los fundadores de
salud publica moderna reflejaron la poderosa relacion entre la posicion social de
personas, sus condiciones de vida y sus resultados de salud. En el siglo XX
varios paises hicieron notables esfuerzos orientandose hacia las dimensiones
sociales de salud. Las raices directas de los esfuerzos contemporaneos para
identificar y atacar las desigualdades de salud socialmente-determinadas. Los
determinantes de la salud forman parte de lo que se denomina abordaje de salud

de la poblacién, que considera el rango completo de factores y condiciones



individuales y colectivas que han demostrado estar correlacionados con el estado

de salud (1).

Cuando se habla sobre el acceso y cobertura universal de salud nos dice que
tiene como definicidn e implementacion de politicas y acciones con un enfoque
multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y el bienestar,
siendo fundamento de un sistema de salud equitativo, contribuyendo a partir del
acceso universal, oportuno y efectivo a los servicios, convirtiéndose en una meta
inalcanzable. Ambos constituyen condiciones necesarias para lograr la salud y

bienestar (2).

Asi mismo, la salud es una constante considerada como una expresion de la
justicia social, un elemento esencial y un motor indispensable para el progreso
de las naciones y las sociedades. Es por ello que la salud emerge como un
objetivo de las politicas econdmicas y, a su vez, destaca como un componente
central de la politica social dirigida a promover el desarrollo econémico de los
paises. Cada persona tiene una percepcion y vivencia de lo que es la salud de
acuerdo con lo que considera normal, su experiencia personal, su nivel cultural y
socioecondmico, religion, forma de vida, etc.; y los conceptos que los grupos
sociales en los que participa tienen de ella. Asi pues, el concepto de salud es

maultiple (3).



Es mas, la comision de los determinantes de salud OMS 2019, nos dice que
existen tendencias y corrientes que privilegian uno u otro grupo de
determinantes y, dentro de cada grupo, hay quienes ofrecen mayor envergadura a
una u otra variable. No obstante, hay cierto acuerdo en que los determinantes
hay que mirarlos como complejas redes de factores interrelacionados. La
comision sobre determinantes sociales de la salud se ha ocupado de esta
cuestion. En su informe se refuerza el mensaje de la carta de Ottawa para el

fomento de la salud (4).

Asi también los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de
vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen
la calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen, pero no se limitan a la
ensefianza, el empleo, el nivel de ingresos y la distribucién, la vivienda, el
desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el
estrés. Se ha demostrado que dichos factores 13 tienen asociaciones marcadas
con los riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la
morbilidad de por vida. En las Gltimas décadas, las crecientes disparidades de
salud en los paises desarrollados y entre paises en vias de desarrollo y los paises

desarrollados han sido asociadas con estos factores sociales (5).

Debido que las causas sociales del estado de salud donde se encuentran los
individuos actlan de manera combinada. Una de las premisas basicas que

determina la salud son precisamente los comportamientos y habitos de vida que



pueden condicionar negativamente la salud, esta conducta estd formada por
decisiones personales y por influencia de nuestro entorno como grupo social.
Cabe recalcar que los habitos buenos y malos conducen a una mejora o recaida

en la salud de los individuos y la poblacion (6).

En tanto cuando hablamos de los determinantes sociales son tanto de caracter
socio individual, tales como las practicas de salud, capacidad y aptitudes para la
adaptacion de la persona, como aquellos derivados de la estructura de una
sociedad, entre los que se sitlan la pobreza, la educacion, el trabajo, el género, el
nivel socioeconémico. Los determinantes sociales permiten una mayor
comprension de la extraordinaria susceptibilidad de la salud ante el entorno
social. Temas como la pobreza, las drogas, las condiciones laborales,
el desempleo, el apoyo social, la buena alimentacion y la politica de transporte,
son algunos de los determinantes que actdan fuertemente sobre las personas

desde la primera infancia (7).

De tal manera que, el grado de salud adecuado de una poblacion es uno de los
pilares fundamentales del progreso social y econdémico de todo un pais.
Existiendo asi una estrecha interrelacion tanto entre buena salud, reduccion de la
pobreza y, a largo plazo, el desarrollo econémico. En los paises de bajo ingreso,
la mala salud de un pueblo, también conocida como carga de enfermedad, es una
barrera que impide romper el circulo de la pobreza y progresar en el crecimiento

de sus economias. Optimizar la salud y la calidad de vida de las personas mas



pobres, es un indicador de desarrollo de una sociedad. Por un lado, una
poblacién sana estard en mejores condiciones de realizar sus tareas productivas,

lo que se traduciré en mayor desarrollo para el pais (8).

Sin lugar a dudas, los determinantes sociales de la salud en el Perd, en los
ultimos afos, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocién de la salud
con una orientacion moderna, que trascienda los &mbitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo Cuyo objetivo es proporcionar
elementos tedricos sobre determinantes, y apoyarlos con ejemplos concretos de
la realidad nacional, de manera que muestren su relacion con la salud de la
poblacién peruana. La escasa cantidad de investigaciones existentes sobre
el tema, 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 llevarnos aconstruir un Perl cada vez maés

saludable (9).

Por otro lado en nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud de las
personas, como inequidades de acceso a los servicios, en los resultados de
indicadores nacionales, como en la esperanza de vida y la discapacidad,
estrechamente relacionada con los niveles de grado de instruccion, ingreso 6

econdémico y ocupacion, sin descontextualizar el actual modelo socioeconomico,



estas inequidades en salud pueden describirse como resultado natural de la

generalizacion del libre mercado en todas las dimensiones de la vida social (10).

Asi equidad en salud significa, idealmente, que todos deben tener la oportunidad
justa de alcanzar todo su potencial de salud y, mas pragmaticamente, que nadie
debe estar en desventaja a la hora de alcanzarlo, si ello se puede evitar. La OMS
tratando de dar un sentido méas operativo al término, ha definido a la equidad en
la atencion a la salud como: la forma en que son asignados los recursos para el
cuidado de la salud, la forma en que los servicios son recibidos por la poblacion;

y la forma en que los servicios de salud son pagados (11).

En cambio, inequidad en salud, se asimila por inequidades sanitarias las
desigualdades evitables en materia de salud entre grupos de poblacién de un
mismo pais, o entre paises. Esas inequidades son el resultado de desigualdades
en el seno de las sociedades y entre sociedades. Las condiciones sociales y
econdmicas, y sus efectos en la vida de la poblacidn, determinan el riesgo de
enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacion enferme o
para tratarla. En conclusién, la inequidad en salud es la experiencia de peor salud
0 mayores riesgos sanitarios que tienen los grupos sociales en peores
condiciones econdmicas o0 sociales, como son las personas pobres, las minorias
raciales/étnicas, o grupos definidos por la condicion de discapacidad; orientacion

sexual o identidad de género, entre otros (12).



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 quince describirse como
resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones

de la vida social (13).

De todos los determinantes sociales en la salud, el relativo al desarrollo en la
primera infancia es el que los dirigentes economicos de las sociedades entienden
con mas facilidad, porque un mejor desarrollo en la primera infancia no sélo
significa una mejora de la salud, sino también la existencia de una fuerza de
trabajo mas productiva y la reduccion de los costos tanto en la justicia penal
como en otros componentes de la red de seguridad social. Las instituciones
fiscales y monetarias a nivel nacional e internacional deben reconocer que el
gasto destinado a mejorar el desarrollo en la primera infancia es una inversion vy,

por consiguiente, han de incorporarlo en sus politicas (14).

En el mundo entero los nifios corren un mayor riesgo de morir si son pobres. Las
disminuciones mas pronunciadas de los niveles de mortalidad en la nifiez se han

registrado en paises desarrollados y en paises en desarrollo con baja mortalidad



que han experimentado una mejora de la situacion economica. En cambio, el
ritmo de descenso de esos niveles en los paises con alta mortalidad ha
disminuido, llegando incluso a estancarse o a cambiar de signo. Dadas las
mejoras globales registradas en las regiones en desarrollo, la brecha de
mortalidad entre el mundo en desarrollo y el mundo desarrollado se ha
estrechado desde 1970. Sin embargo, se estan acentuando las diferencias entre
las distintas regiones en desarrollo, ya que dentro de éstas los paises menos
desfavorecidos van logrando rapidos avances, mientras que la situaciéon de las

poblaciones méas pobres no cesa de agravarse (15).

Como en el Africa sub-Sahariana, los nifios tienen una probabilidad de morir
antes de los cinco afios 15 veces mayor que los nifios de los paises de ingresos
altos, segun las estimaciones, unos 5,6 millones de nifios murieron antes de
cumplir 5 afios en 2016. Se deben a enfermedades prevenibles y tratables
mediante intervenciones simples y asequibles. El fortalecimiento de los sistemas
de salud para que todos los nifios accedan a tales intervenciones salvara la vida
de muchos nifios pequefios. Como en nifios malnutridos, tienen mas
probabilidades de morir por enfermedades comunes en la infancia como la
diarrea, la neumonia y el paludismo. Diversos factores relacionados con la
nutricion contribuyen a aproximadamente el 45% de las muertes de nifios

menores de cinco afios (16).



Como también la OMS pide a los Estados que se ocupen de la equidad sanitaria
a través de la cobertura sanitaria universal, de modo que todos los nifios puedan
tener acceso a servicios de salud esenciales sin excesivas dificultades
econdémicas. Para avanzar hacia enfoques innovadores, multiples y adaptados
que incrementen la accesibilidad, cobertura y calidad de los servicios de salud
infantil seran necesarias orientaciones estratégicas y una combinacion éptima de
la atencion en centros sanitarios con la atencion en la comunidad. También son
necesarios esfuerzos del sector de la salud y de otros sectores para superar las

desigualdades y los determinantes sociales de la salud (16).

En tanto a nivel nacional nos dice la encuesta demogréafica y de salud familiar -
ENDES 2018, sobre el tema de la desnutricion cronica en las areas rurales, el
nivel de desnutricidn cronica en nifias y nifios menores de cinco afios de edad
continla descendiendo segin ambos patrones internacionales de referencia.
Entre los afios 2013 y el primer semestre 2018, se reduce en 6,2 puntos
porcentuales con el patrén de referencia NCHS, de 25,3% a 19,1%; y con el
patrdn OMS se reduce en 6,7 puntos porcentuales; de 32,3% a 25,6%, mientras
que el area urbana, el nivel de desnutricion crénica fue 5,0% en el primer
semestre 2018 con el patrén de referencia NCHS. Teniendo como referencia el
patron OMS, la desnutricidn cronica en nifias y nifios menores de cinco afos de

edad se estimd en 7,3% (17).



Segun el INEI en el 2016 cerca de 7 millones de nifias y nifios viven en el Pera y
Lima, es el departamento con cuyo mayor poblacion infantil de acuerdo con
estimaciones oficiales, desde el 2016 en el Per( viven 6 millones 922 mil 109
nifias y nifios de 0 a 11 afios de edad de los cuales el 51,0% son varones, 3
millones 529 mil 982 y el 49,0% mujeres 3 millones 392 mil 127, Se dice que en
el departamento de Piura tenemos 444 mil 88 habitantes. En el mismo periodo el
61,5% de hogares con menores de 0 a 11 afios de edad se beneficiaran con al
menos un programa alimentario, principalmente en las zonas rurales donde la

ayuda alcanzo al 91,5 % de hogares (18).

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 basico, seguridad alimentaria,
educacién, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de

vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (19).

Frente a esta problematica no escapan los nifios menores de 5 afios de la I.E
inicial N° 515 - San Juan De La Virgen, esta ubicada en la ciudad de Sullana, a
la altura del Km. 20 de la panamericana Norte, AA.HH. Nueva Esperanza, se
cred el centro poblado de San Juan de la Virgen mas conocido como

“Ventarrones”, en el distrito de Ignacio Escudero, fue creada el 21 de marzo de
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1974 mediante R.D.Z. N° 00001509 para brindar el servicio de educacién

inicial atendiendo a nifios y nifias de 3,4 y 5 afos (20).

Actualmente contamos con 7 aulas debido al incremento de la poblacion escolar
130 nifios, personal especialista en el nivel, 2 profesoras nombradas y 1
profesora actualmente directora, 3 profesoras contratadas, 1 administrativa,
asimismo contamos con el valioso apoyo de personal auxiliar financiado por los
padres y madres de familia, mediante la investigacion realizada se pudo
identificar problemas relacionados al entorno y a la salud de la poblacion
estudiantil como: nifios con una mala alimentacion en la institucion ya que no
cuenta con un quiosco saludable, tiene una infraestructura que no cuenta
techado en los exteriores, polvo debido que el suelo es de tierra, no hay areas
verdes donde los nifios puedan realizar sus actividades recreativas, ruidos que
incomodan la concentracién de cada nifio, arrojo y quema de basura cerca a las

instalaciones de la institucion (20).

De acuerdo a la realidad se plante6 el siguiente problema: ;Cudles son los
determinantes de la salud en los nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N°515

San Juan De La Virgen - Sullana, 2018?

Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo general:
e Describir los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la

I.E Inicial N° 515 — San Juan De La Virgen, Sullana; 2017.
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Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémicos de los nifios
menores de once afios (sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico,
ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios

bésicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen los nifios menores de 5 afios, habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica).

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de
los nifios menores de 5 afos: acceso a los servicios de salud para las

personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Este informe de trabajo de investigacion es fundamental en el campo de la salud y
en la carrera profesional de enfermeria ya que nos permitié desarrollar un
importante y significativo conocimiento que la profesion de enfermeria considera
de gran importancia, para asi poder participar en las intervenciones de enfermeria y
de esta manera minimizar los diversos problemas que afectan la salud de la

poblacion de nifios menores de 5 afios.

Ademas, es conveniente para las autoridades regionales de la Direccion de salud

y para la poblacion a nivel nacional por que los resultados de esta investigacion
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contribuirdn a que las personas mismas identifiquen sus determinantes de la
salud y se motiven a participar en su propio autocuidado y por ende realicen
cambios en sus habitos y estilos de vida, ya que si conocen sus determinantes

podran acortar el riesgo de sufrir o padecer enfermedades.

Esta investigacion es necesaria ya que segun los resultados obtenidos se puede
contribuir a una mejor eficiencia en el manejo y control de programas
preventivos, promocionales de la salud en los nifios y nifias reduciendo asi los
factores de riesgo ya que estos resultados permiten contribuir también en la

comunidad en general.

La investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y de disefio de una sola
casilla con una muestra de 133 nifios menores de 5 afos; obteniendose como
resultados que el encontramos que el 52 % son de los nifios son de sexo
femenino, el 54 % son madres con grado de instruccidon secundaria completa
/incompleta, el 96% ingreso econémico menos de 750, el 80% son trabajadores
eventuales, la mayoria son trabajadores eventuales, como conclusién los nifios
estan expuestos a no tener una buena calidad de vida debido a los bajos ingresos

gue actualmente atraviesan sus padres.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Gracia K. (21), en su investigacion titulada: Determinantes de salud en la
poblacion del centro infantil del buen vivir “Mi pequefio tesoro” del Cantén
Esmeraldas, Ecuador; 2017. El estudio de investigacion tuvo como objetivo
analizar el comportamiento de los determinantes de salud que afectan a la
poblacion infantil del CIBV “Mi pequefio tesoro” del canton Esmeraldas se
realiz6 un estudio descriptivo, cuanticualitativo, de corte transversal. La
poblacion y la muestra fueron coincidentes y estuvieron conformadas por 40
nifios. Para la recoleccion de los datos se aplico un cuestionario de preguntas con
respuestas cerradas a los padres de los infantes, ademas se aplicd una ficha de
observacion al entorno del CIBV y la casa de las familias de los infantes.
Concluye que existe una estrecha relacion entre higiene y salud, y el
comportamiento de los determinantes sociales de salud es necesario prestarle la
debida atencion para poder tener poblaciones saludables, como es el caso donde

todos los nifios poseen accesos a los centros de salud y a los servicios méedicos.

Armijos A, et al. (22), en su investigacion titulada: Influencia de los
Determinantes Sociales sobre el Estado Nutricional de Nifios/as Menores de 5

afios de edad que acuden al Centro de Salud Biblian-Cuenca-Ecuador, 2015. El
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estudio de investigacion tuvo como objetivo identificar y determinar la
influencia de los determinantes sociales en el estado nutricional de los de nifios
menores de 5 afios de edad que acuden al centro de salud de Biblian 2015. EI
estudio es observacional descriptivo transversal. La técnica de investigacion fue
la entrevista directa a los padres de familia. Se estudiaron 220 nifios en total.
Concluye que los determinantes sociales constituyen factores modificantes del
estado de salud de la poblaciéon, uno de los mas importantes es el estado
nutricional y dentro de este campo el presente trabajo estudia su influencia en los
nifios menores de 5 afios. Existe influencia de los determinantes sociales

estudiados sobre el estado nutricional de los nifios.

Investigacion actual en el &mbito Nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Arroyo G. (23), En su investigacion titulada Determinantes de la salud en nifios
de 3 a 5 afios. Institucion educativa de gestion particular embajadores del saber -
nuevo Chimbote, 2016. El estudio fue de forma cuantitativa, descriptiva con
diselo de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios, La muestra estuvo constituida
por 50 nifios, a quienes se les aplico a las madres un instrumento: Cuestionario
sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y
observacion.  Concluyendo que En los determinantes de salud
biosocioenconomicos menos de la mitad de las madres de los nifios tiene el

grado de instruccion Superior Completa/Superior Incompleta, tienen un ingreso
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econdémico mensual familiar de 751 a 1000. En los determinantes de las redes
sociales y comunitarias, la mayoria el motivo de la consulta por la que acude a

un establecimiento de salud es infecciones, trastornos respiratorios o digestivos.

Gonzales S. (24), En su investigacion titulada Determinantes de la salud en
nifos de la Urbanizacion Popular Bellamar Segunda Etapa —Sector 8l- Nuevo
Chimbote, 2016. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la
salud en nifios de la Urbanizacion Popular Bellamar Segunda Etapa —Sector 8-
Chimbote, 2016; La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla, para poder desarrollar los procesos de investigacion,
se tuvo una muestra constituida por 170 nifios, se utilizé la técnica de la
entrevista y observacion. Concluyd que en los determinantes del entorno
biosocioecondmico. Casi la totalidad; tienen letrina, cocinan con gas y la
disposicion de la basura es por carro recolector. Menos de la mitad consumen a
diario pan y cereales. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias

casi la totalidad tienen el SIS de MINSA.

Investigacion actual en el ambito regional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Nole D, Timoteo J. (25), En su investigacion titulada: Determinantes sociales de
salud relacionados con anemia en nifios menores de 3 afios que acuden al centro

de salud - Pampa Grande. Tumbes — 2017. Tuvo como objetivo evaluar las
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determinantes sociales de salud relacionadas con anemia en nifios menores de 3
afios que acuden al establecimiento de salud de Pampa Grande. Tumbes - 2017.
La investigacion fue cuantitativa de tipo correlacional de corte transversal, Esta
investigacion utilizo6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario. La muestra estuvo conformada por 78 madres de nifios menores de
3 afios, que asistieron al control CRED en el centro de salud Pampa Grande.
Concluyo que en los determinantes estilo de vida en relacion con anemia en
nifilos menores de 3 afos, el factor recibio tratamiento contra la anemia presento
relacién estadistica significativa. Entre los determinantes del Entorno en relacion
a anemia en niflos menores de 3 afos, no se encontrd relacion estadistica

significativa.

Medina J. (26), En su investigacion titulada: Determinantes sociales y

desnutricion global en nifios menores de 5 afios. Ps. Somate alto — Bellavista
Sullana. Enero — junio 2017. Tuvo como objetivo Determinar la asociacion de
las determinantes sociales de la salud en la desnutricion global del nifio menor
de 5 afios en el Puesto de Salud Somate Alto. Este presente estudio fue
multicéntrico comparativo, retrospectivo y transversal de determinantes sociales
y desnutricion global en nifios menores de 5 afios. Concluye que hay una
asociacion significativa entre el grupo etario, estado civil, grado de desnutrido,
prematuridad, bajo peso al nacer y lactancia materna en nifios menores de 5

anos.
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2.2 Bases Tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe fundamenta las bases conceptuales de determinantes de la
salud de Marck Lalonde, Dahlgren y Whitehead establecen las bases
conceptuales de determinantes de salud de salud para facilitar la comprension de
los procesos sociales que implican sobre la salud y asi conceder la comprension
de los procesos sociales que impactan sobre la salud e identificando puntos de

entrada de las intervenciones (27).

El modelo de Dahlgren de Whitehead, explica como las desigualdades sociales
en la salud son resultados de las interacciones entre los diferentes niveles de las
condiciones casuales, a las comunidades de politicas nacionales de salud. Segun
ellos los individuos estan diestros de factores de riesgo como: la edad, el sexo y
genéticos que influyen en su potencial para dicha salud, también intervienen las
conductas personales y estilos de vida, siendo asi las personas con situacion
econdmica desfavorable tienden a exhibir una mayor prevalencia de factores de

comportamientos como el tabaquismo y la mala alimentacion (28).

Los determinantes biosocioecondmicos sobre las personas que tienen mayores
ingresos son las que viven mas tiempo y gozan de una mejor salud que las
personas de bajos ingresos. Esta relacion persiste, independientemente del sexo,
la cultura o la raza, aunque las causas de la enfermedad y la muerte pueden
variar. Parece ser que el ingreso econdémico y la posicion social son los factores

determinantes mas importantes de la salud. El lugar donde vive la gente, afecta a
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su salud y a sus posibilidades de tener una vida prdspera. La posicion
socioecondmica esta asociada al acceso y a la utilizacion de los recursos

sanitarios (29).

En los determinantes de redes sociales y comunitarias hablan de la necesidad de
adaptar los servicios a las nuevas circunstancias sociales, enfrentar los cambios
demogréficos, contener los problemas epidemioldgicos, incrementar la demanda
y disminuir las presiones operacionales, mejorando la eficiencia de la gestion y
la efectividad de las acciones en salud. La politica nacional de salud esta
encaminada hacia la actuacién de las instituciones y organizaciones publicas y
privadas que inciden en la salud, creando mecanismos efectivos de articulacion
para el desarrollo de acciones que resuelvan los problemas de salud més sentidos

de la poblacién, bajo el liderazgo del ministerio de salud (30).

Los determinantes sociales de la salud que impactan son las precarias
condiciones socioeconémicas y la ausencia y mal funcionamiento de los
servicios publicos que hace mas grande la brecha de inequidades, obstaculiza el
bienestar, el desarrollo humano y calidad de vida de la poblacion; es en este
rubro econdmico donde se observa la desigualdad y deficiencia de los servicios.
La poblacion que menos tiene debe gastar mas para obtener un servicio de
calidad. Por tanto, el sistema de atencion a la salud es en si mismo un

determinante social de la salud que influye en los efectos de otros determinantes
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sociales como la enfermedad, la funcionalidad y la productividad del individuo

(31).

Mientras que en los determinantes familiares influencian un logro en los
escolares, agrupandose en dos tipos de factores: los estructurales y los
dindmicos. En el primer grupo destacan el estatus econémico de la familia, la
situacion laboral y los recursos culturales que se ofrecen a los hijos. De modo
que esos factores influyen en el rendimiento en la medida en que la escasez de
oportunidades, estimulos y la limitacién de recursos. ElI segundo grupo de
variables son las dinamicas, y se refieren al clima y funcionamiento del hogar, el
tiempo que la familia pasa en casa y la repercusion de los padres en las

actividades escolares (32).

Lalonde indica sobre los determinantes claves a los estilos de vida, ambiente,
biologia humana y servicios de salud, planteandose en un enfoque el sistema de
atencion y destacando la discordancia entre la situacion y la distribucion de
recursos sociales asignados a los diferentes determinantes, aprendiendo mucho
mas sobre los mecanismos en que lo factores sociales afectan a la salud y la
equidad, lo que ha permitido extender este marco basico y llegar a los factores
identificados, en particular las condiciones sociales quedan diagramadas en
modelo planteado por Dahlgreen y Whitehead y acogido por Acheson en su

influyente informe sobre desigualdades en salud (33).
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Como asi también Marc Lalonde planteo un modelo que nos explica acerca de
los determinantes de salud, que se utilizan actualmente, en el cual se distingue
los hébitos de vida, siendo el ambiente abarcando el social, de la mano con la
planificacion de los centros de salud. Para clasificar los estilos de vida como
determinante de salud, se presentan variedades como por ejemplo los servicios
de salud y su uso, instituciones de ensefianza y nivel de instruccion de la
humanidad, tipos de domicilios, aglomeracion de familiares, contar con servicios
béasicos e higiene, etc. Todo eso resulta vital en el conocimiento no solamente de
la salud de las personas sino también en las politicas sanitarias y modos de

promocién de salud (34).

En la antigiedad han preocupado las causas, condiciones o circunstancias que
determinan la salud, lo que se conoce a partir de los afios 70 como
determinantes. Los determinantes del estado de salud han estado sometidos a las
contingencias histéricas de la especie humana. Dichos determinantes abarcan
desde factores ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos,
laborales, culturales y, por supuesto los servicios sanitarios como respuesta
organizada y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y

restaurar la salud (35).

Los determinantes de estilos de vida la organizacion mundial de la salud nos
habla sobre: los estilos de vida saludable estos son patrones de comportamiento

determinados por la interaccion entre: caracteristicas personales, interacciones
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sociales y las condiciones de vida socio-econdémicas y ambientales. Tienen por
finalidad fomentar la salud y el bienestar de la poblacion promoviendo entornos
y estilos de vida saludables; potenciando la seguridad frente a las lesiones. Los
estilos de vida incluyen habitos de vida con su influencia protectora o perniciosa
para la salud: ejercicio fisico, dieta, habito tabaquico, consumo de alcohol, etc

(36).

Los problemas de salud cuyas causas radican en la biologia humana producen
indecibles desdichas y costos altisimos para el tratamiento de alguna
enfermedad. Este elemento contribuye a la mortalidad y a toda gama de
problemas de salud, como por ejemplo las enfermedades cronicas, los trastornos
genéticos, las malformaciones genéticas y el retraso mental. El ultimo
componente se define como servicio de atencion de salud, que incluye la
practica de la medicina y la enfermeria en los hospitales, los hogares de
ancianos; la administracion de los medicamentos; los servicios publicos
comunitarios de atencion de salud, las ambulancias y otros servicios sanitarios

(37).

Evidentemente las malas condiciones de salud de los sectores méas vulnerables
de la poblacion y las desigualdades sanitarias entre paises, estan provocadas, a
nivel nacional y mundial, por la desigualdad en distribucion del dinero, del
poder, los bienes y los servicios; con las consecuentes injusticias que afectan las

condiciones de vida de la poblacion: acceso a la atencion sanitaria,
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escolarizacion, educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, etc.
Esta distribucion desigual no es un fendmeno natural, sino el resultado de una
mala combinacion de politicas y programas sociales deficientes, arreglos

econOdmicos injustos y una gestion politica (38).

Se encuentran tres grandes estrategias de la salud puablica-promocion,
prevencion y recuperacién, la promocion de la salud es la méas social, la mas
integral, la que mas impacto tiene en las raices de la salud y la que menos
depende de la accion de los servicios de salud por si solos. Los resultados de la
promocion son mediatos, de mayor impacto y requieren generalmente de una
inversion en salud a largo plazo, a diferencia del tratamiento médico, en que los
resultados son mas rapidos, pero menos duraderos y profundos, por no actuar
sobre los procesos determinantes de la salud. Las acciones de prevencion se
sitlan en una posicion intermedia entre las dos estrategias, aunque en general

mas cerca de la promocidn (39).

Por ello, la meta sanitaria en relacion a la salud infantil es promover las
estrategias necesarias para lograr el maximo desarrollo en nifios y nifias, acorde
con su potencial genético y la adaptacion a un entorno cambiante, actuar
tempranamente sobre los condicionantes de riesgo y reducir el impacto negativo
sobre los dafios instalados, de modo de mejorar su bienestar hoy y en las etapas
posteriores de la vida. Para logar dicha meta la atencion de salud debe adquirir

un caracter promocional, anticipatorio y preventivo (40).

23



En el campo de la salud, existe la exigencia de brindar servicio cientifico para
los adolescentes; asi como el Programa de atencion integral del adolescente que
ofrece una educacion o atencion sujeto a los principios de equidad de género y
enfoque de exposicién al igual que la salud mental, social y fisica. Y a su vez
desarrollando toda una actividad por la elaboracion y culminacién de proyectos
integrales en salud para la poblacion de los adolescentes; ademas incitando el
desarrollo de perfecciones sefiales en salud en relacion a la identificacion de los

factores de riesgo (41).

En el acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna para
la poblacion, es otro indicador de las condiciones favorables en el bienestar
social y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las coberturas
en servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se vean
incrementadas a favor de una mayor poblacién reduciendo asi las disparidades
sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido
las enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente significa

acumulacion de capital humano (42).

La institucion educativa tiene una finalidad de prestar la educacion preescolar y
nueve grados de educacion basica como minimo y la media, la escuela como se
conoce actualmente siempre va a ser un 6rgano dependiente de la sociedad en
que se inserta, de la que forma parte. Es por tanto, una institucion social

destinada, dentro del area especifica de la educacion, a administrar la educacion
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sistematica y que condiciona la formacion y organizacion de grupos

representados por educadores y educados (43).

Durante la etapa de la nifiez en la vida de toda persona se origina cambios
importantes en el desarrollo intelectual y social desde el ingreso del nifio a la
escuela, suceso que significa la convivencia con seres de su misma edad. Se
denomina también “periodo de la lactancia”, porque se caracteriza por una
especie de reposo de los impulsos institucionales para concentrase en la
conquista socializada. Los nifios y nifias tienen derecho a la salud y a disfrutar su
nifiez de la mejor forma posible. Los nifios saludables tienen mejores
oportunidades de crecer, desarrollarse y aprender posteriormente convertirse en
adultos sanos y productivos. Sus acciones se realizan en la etapa del desarrollo,
sus efectos en el estado de salud son inmediatos y también edades posteriores

(44).

El programa nacional de salud de la infancia tiene como propdsito contribuir al
desarrollo integral de nifios y nifias menores de 5 afios, en su contexto familiar
comunitario, a través de actividades de fomento, proteccion, prevencion,
recuperacion de la salud y rehabilitacion que impulsen la plena expresion de su
potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida, por otra parte, es tradicion que
las mujeres asuman la responsabilidad del cuidado de los nifios, pero los
hombres deben asumir también la corresponsabilidad en el cuidado de la salud

de los nifios y nifias asi como de las relaciones equitativas entre hombre y
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mujeres al interior del hogar, lo que se convierte en un buen ejemplo para los

nifios y las nifias (45).
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I1l. METODOLOGIA.

3.1 Disefio de la Investigacion:

Se utiliza el disefio de una sola casilla, porque se usa un solo grupo con el
objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del

estudio, sirve para resolver problemas de identificacion (46, 47).

Tipo
Descriptivo

Este tipo de estudio selecciona una serie de cuestiones, especificaciones,
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno
que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién, en términos

cientificos describir es medir (46, 48).

Nivel de investigacion:

Cuantitativo

Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos (47).
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3.2 Poblacion y muestra

Poblacion Muestral

Se utiliza toda la poblacion por 130 escolares del nivel inicial de la I.E Inicial

N° 515 —San Juan De La Virgen — Sullana, 2018.

-Unidad de analisis:

Nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 —San Juan De La Virgen —

Sullana, en la que forman parte de la poblacion muestral y responden a los

criterios de investigacion.

Criterios de Inclusién

Nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515- San Juan De La
Virgen; Sullana, que participan en el estudio y que tengan disponibilidad
de participar en el cuestionario como informantes sin importar sexo,
condicion socioecondmica y nivel educativo.

Madres de los nifios menores de I.E Inicial N° 515- San Juan De La
Virgen; Sullana, que tengan disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondmica y nivel de escolarizacion.
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Criterios de Exclusion

3.3

Nifios menores de I.E Inicial N° 515- San Juan De La Virgen; Sullana,
que presenten algan trastorno mental y problemas de comunicacion.

Madres de los menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515- San Juan De
La Virgen; Sullana, que presenten algun trastorno mental y problemas de

comunicacion.

Definicion y Operacionalizacion de variables

3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO:

Teneos el sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico y la ocupacion
son variables que pueden actuar como un factor de riesgo perjudicando
asi la salud, pueden actuar como un factor protector y favorecer la salud
de la persona, de ello depende como la persona enfrenta sus necesidades

y problemas a su realidad (49).

Edad
Definicién conceptual

Tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro ser animado o

inanimado, desde su creacidn o nacimiento, hasta la actualidad. (50).
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Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Recién nacido
e Nifo de 11 meses y 29 dias
e Nifode 1 a4 afios

e Nifo de 4 afios 11 meses y 29 dias

Sexo
Definicién conceptual

Constitucién organica y/o fisica que difiere al hombre de la mujer
englobando todos los acontecimientos relacionados con la salud fisica y
mental que se manifiestan como consecuencia de su constitucion
orgénica. Existen diferencias en la forma y funcionamiento del cuerpo
de hombres y mujeres que dan lugar a diferencias en el nivel de salud y

en las formas de enfermar y morir (51).

Definicién Operacional
Escala Ordinal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (52).
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Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

¢ Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econ6mico
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 (53).

Definicién Operacional

Escala de razon
e Menor de 750
eDe 751 a2 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

eDe 1801 a mas
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Ocupacion
Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (54).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

3.3.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LAVIVIENDA

Vivienda
Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales (55).

Definicion operacional
Escala nominal
¢ Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
¢ \ecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinado para habitacion humana

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

e Propia

Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

¢ Adobe

e Estera y adobe

o Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera
¢ Adobe
e Estera y adobe

¢ Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones
¢4 a mas miembros
e 2 a 3 miembros

e |Individual

Abastecimiento de agua
e Acequia

o Cisterna

ePoz0

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

¢ Acequia, canal

el etrina

e Bafio publico

e Bafio propio

o Otros

Combustible para cocinar
¢ Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca
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Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Al rio

e En un pozo

¢ Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

¢ Al menos 2 veces por semana

¢ Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

¢ Contenedor especifico de recogida
e \fertido por el fregadero o desagtie

o Otros
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3.3.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

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

significativo de personas (56).

Definicion operacional
Escala nominal

El nifio acude al Establecimiento de Salud, para la AIS (Control

CRED, vacunas, examen dental periddicamente)
oSi

eNO

Numero de horas que duermen
e6 a8 horas
¢08 a 10 horas

e10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bafa

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta

y/o disciplina
o Si

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

oSij

e NoO

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

alimentacion que le brindo6 fue en:
e La misma cantidad
¢ Més cantidad
e Menos cantidad
e Suspendid los alimentos
¢ Aun no le han dado otro tipo de alimentos

¢ No presento diarreas

Durante los ultimos 6 meses su nifio (a) presentd al menos un

accidente en el hogar o en otro lugar
e Caida
¢ Golpe
e Electrocutado
e Quemaduras
e Otros

¢ No presentd ninguno
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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:

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come ni bebe

e Se pone frio

e Se ve mas enfermo

e Mas de tres dias con calentura

e Le sale pus en el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

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

Si

eNO

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

eSi

eNoO
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Alimentacion
Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida

y que influyen en la alimentacién (57).

Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
¢ 3 0 Mas veces por semana
e 102 veces a lasemana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

3.34. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (58).

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e \ecino
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e Compafieros espirituales
e Comparfieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

= Organizaciones de ayuda al enfermo
= Seguridad social

» Empresa para la que trabaja

= Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

= No recibo

Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo
e Cuna Mas

e PVL (Vaso de leche)

¢ PAD Juntos

e Qaliwarma

e Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud
Definiciéon Conceptual

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

proveedores (oferta disponible de servicios) (59).
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Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

1. Hospital

2. Centro de salud

Puesto de salud

>

Particular

5. Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto
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e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencidn recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
e Sj

e No
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3.4 Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (60).

Instrumento

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes
de la salud en nifios. Elaborado por la investigadora por Vilchez Reyes A. Esta
constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera

(Anexo N°01)

Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de

los nifios menores de 5 afios y madres entrevistadas.

e Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de los nifios
menores de 5 afios y madre (Grado de instruccidn, ingreso econémico,
ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para

cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida en los nifios menores de 5
afios y madre: habitos personales (Tabagquismo, alcoholismo, actividad

fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), alimentos que consumen.
e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los nifios

menores de 5 afios y madre: apoyo social natural, organizado, acceso a

los servicios de salud.
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Control de Calidad de los datos:
Evaluacién Cuantitativa:

Validez de contenido: Se explord6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, se utiliz6 para la validez de contenido la férmula de la
V de Aiken que permite la cuantificacion de la validez de contenido, a partir del
analisis, que realiza un nudmero determinado de jueces, de la importancia de un

item respecto a una caracteristica que se esta evaluando (60).

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

k:Esel 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
de la Persona Adulta. (ANEXO 3y 4).

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

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

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

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

para evaluar la confiabilidad inter evaluador (60).
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4.5 Plan de Anélisis
5.5.1 Procedimientos para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

e Se informd y se pidio el consentimiento de los nifios menores de 5 afios
de la L.E. Inicial N° 515, se hizo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifios menores de 5 afios de la |.E.
Inicial N° 515, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.

e Se procedid a aplicar del instrumento a cada nifio menor de 5 afios de la
I.LE. Inicial N° 515.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a

cada niflo menor de 5 afios de la I.E. Inicial N° 515

e EIl instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por las madres de los nifios

menores de 5 afios de la I.E. Inicial N° 515.

111.5.2 Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
18.0, se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus
respectivos graficos.
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4.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO | OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE METODOLOGIADE LA
DEL INVESTIGACION LA INVESTIGACION

PROBLEMA INVESTIGACION

¢Cuales  son | Objetivo general: e  Determinantes | Disefio de la investigacion

los
determinantes
de la salud en
nifios menores
de 5 afios en la
I.LE Inicial N°
515 — San Juan
De La Virgen —
Sullana, 2018?

Describir los
determinantes de la salud
en nifios menores de 5
afios en la LLE Inicial N°
515 — San Juan De La
Virgen — Sullana, 2018?

Obijetivos especificos.

. Identificar los
determinantes del entorno

biosocioecondémicos

(Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso
econémico,  ocupacion,
condicion de trabajo);

entorno fisico (Vivienda,
servicios béasicos,
saneamiento ambiental).

e ldentificar los
de

estilos de vida: Alimentos

determinantes los

que consumen las

personas, habitos
personales (Tabaquismo,
alcoholismo,  actividad

fisica), morbilidad

del

socioecondmico:

entorno

edad, sexo, grado

de instruccion,
ingreso
economico,
ocupacion,
condicion de

trabajo); entorno
fisico (Vivienda,
servicios basicos,
saneamiento
ambiental).
Determinantes
de los estilos de
vida, alimentos
que  consumen
las

habitos

personas,

personales
(Tabaquismo,
alcoholismo,
actividad fisica),
morbilidad
Determinantes de

las redes sociales

Disefio de una sola casilla
Tipo de investigacion

Cuantitativo, descriptivo de
corte transversal

e Poblacion Muestral

La poblacion esta constituida
por 130 niflos menores de 5
afios de la I.E Inicial N° 515 —
San Juan De La Virgen —

Sullana, 2018?

e Unidad de analisis

Niflos menores de 5 afios de la
I.LE Inicial N° 515 — San Juan
De La Virgen — Sullana; que
forman parte de la muestra y
responde a los criterios de la

investigacion.
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Identificar los
determinantes de
redes  sociales vy

comunitarias: Acceso
a los servicios de
las

salud para

personas y su
impacto en la salud,

apoyo social.

y comunitarias,

Acceso a los
Servicios de
salud para las
personas 'y su
impacto en la
salud, apoyo
social.
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4.7. Principios éticos

La investigacion se realizo teniendo en cuenta lo estipulado en el codigo de ética
para la investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
declara que los investigadores deben cumplir con las buenas practicas cientificas,
con sus responsabilidades ciudadanas y éticas respetando el reglamento
establecido, de no ser el caso, se sancionara cualquier incumplimiento de las
normas éticas relacionadas con la actividad cientifica que involucren a personas,

animales, plantas o informacion (61).

Ya que la integridad del investigador resulta especialmente relevante cuando, en
funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se evallan y declaran
dafos, riesgos y beneficios potenciales que pueden afectar a quienes participan
en una investigacion. Asimismo deberd mantenerse la integridad cientifica al
declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la
comunicacion de sus resultados y por ultimo el consentimiento informado y
expreso porque toda investigacion se debe contar con la manifestacion de
voluntad informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas
como sujetos investigadores o titular de los datos 46 consienten el uso de la

informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto (61).
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IV. RESULTADOS
TABLAO1

4.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIO-ECONOMICO EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA L.E INICIAL N° 515 - SAN
JUAN DE LAVIRGEN, 2018.

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo n %
Masculino 64 48,0
Femenino 69 52,0
Total 133 10,0
Edad n %
Recién nacido 0 0,0
Nifio de 11 meses y 29 dias 0 0,0
Nifio 1 a 3 Afios 11 Meses Y 29 Dias. 96 71,0
Nifio de 4 afios 11 meses y 29 dias 37 29,0
Total 133 100,0
Grado de instruccion del nifio menor de 5 afios y madre

Grado de instruccion del nifio menor de 5 afios n %
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/primaria 133 100,0
Secundaria: completa/incompleta 0 0,0
Superior completa/ incompleta 0 0,0
Total 133 100,0
Grado de instruccién de la madre n %
Sin nivel instruccién 10 8,0
Inicial/ primaria 25 19,0
Secundaria completa/ incompleta 68 51,0
Superior completa/ incompleta 24 18,0
Superior no universitaria completa/ incompleta 6 5,0
Total 133 100,0
Ingreso econémico familiar (s/) n %
Menor de 750 78 59,0
De 751 a 1000 28 21,0
De 1001 a 1400 22 17,0
De 1401 a 1800 5 4,0
De 1801 a méas 0 0,0
Total 133 100,0
Ocupacién del jefe de familia N %
Trabajo estable 45 34,0
Eventual 68 51,0
Sin ocupacion 16 12,0
Jubilado 2 2,0
Estudiante 2 2,0
Total 133 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes, directora de
la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 - San Juan de la
Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICOS 01: SEXO EN LOS NINOS MENORES DE 5ANOS DE LA L.E
INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LAVIRGEN - SULLANA, 2018.

MASCULINO
48%

FEMENINO
52%

Hl E2

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICOS 02: EDAD EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E
INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LAVIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICOS 03: GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO MENOR DE 5
ANOS DE LA LE INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA VIRGEN -
SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICOS 04: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE

LAVIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICOS 05: INGESO ECONOMICO FAMILIAR EN LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA
VIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICOS 06: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA LE INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA
VIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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4.2. TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA LE
INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LAVIRGEN - SULLANA, 2018.

Vivienda

Tipo n %
Unifamiliar 101 76,0
Multifamiliar 31 23,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
No destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 1 1,0
Total 133 100,0
Tenencia n %
Alquiler 2 2,0
Cuidador/alojado 15 11,0
Plan social 1 1,0
Alquiler venta 1 1,0
Propia 114 86,0
Total 133 100,0
Material del piso n %
Tierra 81 61,0
Entablado 0 0,0
Loseta/cemento 48 36,0
Laminas asfalticas 1 1,0
Parquet 3 2,0
Total 133 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 2 2,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 2,0
Material noble, ladrillo y cemento 32 24,0
Eternit/calamina 97 73,0
Total 133 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 4 3,0
Adobe 24 1,0
Estera y adobe 15 11,0
Material noble ladrillo y cemento 87 68,0
Otros 3 0,0
Total 133 100,0
Personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 51 38,0
Independiente 82 62,0
Total 133 100,0
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%

Abastecimiento de agua n

Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 133 100,0
Total 133 100,0
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 7 50
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 126 77,0
Otros 0 0,0
Total 133 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 118 89,0
Lefia, carbon 15 11,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 133 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Eléctrica temporal 0 0,0
Eléctrica permanente 133 100,0
Vela 0 0,0
Total 133 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 10 8,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 123 92,0
Total 133 100,0
Frecuencia del recojo de basura n %
Diariamente 3 2,0
Todas las semanas pero no diariamente 60 45,0
Al menos 2 veces por semana 67 50,0
Al menos una vez al mes 3 2,0
Total 133 100,0
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¢ Como elimina su basura? N %

Carro recolector 116 87,0
Monticulo o campo limpio 17 13,0
Contenedor especificos de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 133 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes, directora
de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 - San Juan de
la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 07: TIPO DE VIVIENDA EN LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA LE INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LA VIRGEN -
SULLANA, 2018.

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
e
o w0 00 107
UNIFAMILIAR  MULTIFAMILIAR ~ VECINDAD,  NO DESTINADA OTROS
QUINTA, CHOZA, PARA
CABANA HABITACION
HUMANA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 08: TENENCIA DE VIVIENDAEN LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA L.E INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LAVIRGEN —
SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -San
Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 09: MATERIAL DE PISO DE LAVIVIENDAEN LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LA
VIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -San
Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 10: MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA EN LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA LE INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA
VIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -San
Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 11: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA L.E INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE
LAVIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -San
Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 12: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
DE LA L.E INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA VIRGEN - SULLANA,
2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -San
Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 13: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LOS
NINOSMENORES DE 5 ANOS DE LA L.E INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE
LAVIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 14: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE
LAVIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -San
Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 15: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA ILE INICIAL N° 515 — SAN
JUAN DE LAVIRGEN - SULLANA, 2018.

89.0

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0

LN

GAS, LENA, CARBON BOSTA TUZA (CORONTA CARCA DE VACA
ELECTRICIDAD DE MAIZ)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -San
Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 16: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA LE INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA

VIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 17: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA L.E INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE
LAVIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 18: FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA EN LA
VIVIENDA DEL NINOS MENOR DE 5 ANOS DE LA IL.E INICIAL N° 515 —
SAN JUAN DE LAVIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 19: COMO ELIMINA SE ELIMINA LA BASURA ENLA
VIVIENDA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DE LA IL.E INICIAL N° 515 —
SAN JUAN DE LAVIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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4.3. TABLA 3: DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE
VIDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA L.E INICIAL N° 515 -
SAN JUAN DE LAVIRGEN, 2018.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢El nifio acude al establecimiento de salud, para la ais (control cred,

vacunas, examen dental periédicamente)? : %
Si 127 88,0
No 6 12,0
Total 133 100,0
¢ Cuantas horas duerme el nifio? n %
10 a 12 horas 22 17,0
08 a 10 horas 110 83,0
06 a 08 horas 1 10
Total 133 100,0
¢Con que frecuencia se bafa? n %
Diariamente 133 100,0
4 veces a la semana 0 0,0
No se bafia 0 0,0
Total 133 100,0
¢El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes n o
acerca de su conducta y/o disciplina? 0
Si 120 90,0
No 13 10,0
Total 133 100,0
En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su n %
alimentacion que le brindé fue en:
La misma cantidad 4 3,0
Mas cantidad 15 110,0
Menos cantidad 26 20.0
Suspendio los alimentos 3 2,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 1 1,0
No presento diarreas 84 63,0
Total 133 100,0
¢Durante los Gltimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en n %
el hogar o en otro lugar?
Caida 32 24,0
Golpe 29 22,0
Electrocutado 0 0,
Quemaduras 3 2,0
Otros 6 50
No presentd ninguno 63 47,0
Total 133 100,0
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¢Durante las dos Gltimas semanas ha identificado algin signo de alarma

para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)? Indique el signo de n %
alarma que observo?

Respiracién rapida 6 5,0
No puede respirar 7 5,0
No come ni bebe 0 0,
0Se pone frio 0 0,
Se ve mas enfermo 0 0,
Mas de 3 dias con calentura 6 5,0
Le sale pus en el oido 0 0,
Le aparecen puntos blancos en la garganta 1 1,0
No presento 113 85,0
Total 133 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad: N %
Si 121 91,0
No 12 9,0
Total 133 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad: N %
Si 106 80,0
No 27 20,0
Total 133 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -

San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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ALIMENTACION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA
VIRGEN — SULLANA, 2018.

30MAS MENOS
ALIMENTOS DIARIO | VECESA DE 1 VEZ NN

coJE LA VECES A ALA SO TOTAL

SEMANA | o/ | SEMANA
n % n % n % n % n % N %
FRUTAS 112 | 842 |21 |8 | o | OO ol %9 | o | 90 | 133 | 100
CARNES | 36 | 271 |gg |®9 | 4 | 30 | o 90 | o | 00 | 433 | 100
HUEVOS | o0 | 677 |40 |31 | 3 | 23 | o %0 | o | 90 | 433 | 100
PESCADO | 21 | 158 105 |9 | 7 [ 3 | o %0 | o | %9 ] 133 | 100
ARFIQ:CI)[;I,ES,ibAS 126 | 947 |7 | %3 o | 00 ol %9 | o | 90 | 133 | 100
CEREALES 109 | 820 |13 | %8 | 10 | 7° 1| Y8 1o | 90 1 a3 | 100
HORTALIZAS | 17 128 |70 %20 | 43 332’ o L5 | 1 | 98 | 433 | 100
LEGUMBRES | o | oo | g5 | 847 | g 233, ol 60 | o | 00 | a3 | 100
ENLATADOS | 13 20 |16 |0 | 60 | | a3 4,3* 4 | 33 | 133 | 100
LACTEOS 107 | 805 | 14 | 105 5 3,8 7| 46 | o | 00 | 133 | 100
GASEOSAS 21 | 158 |93 |99 | o | 68 7 15* 3 | 2% | 133 | 100
CON AZUCAR | 122 g2 | 9 | 88 o | 20 o %9 | 2 | 5 | 133 | 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -

San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 20: EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
PARA LA AIS (CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL) DE LA
I.E INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA VIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 21: NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL NINO MENOR DE 5
DE LA L.LE INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LAVIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 22: FRECUENCIA DE BANO EN EL NINO MENOR DE 5 DE LA
I.E INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LAVIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 23: EL NINO TIENE ESTABLECIDAS REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA
Y/O DISCIPLINA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DE LA LE INICIAL N°
515 - SAN JUAN DE LAVIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 24: PRESENTO DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE
ALIMENTACION SE LES BRINDA A LOS NINOS MENOR DE 5 ANOS
DE LA LLE INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA VIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 25: DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO (A)
PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO
LUGAR EL NINO MENOR DE 5 ANOS DE LA L.E INICIAL N° 515 — SAN
JUAN DE LAVIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 26: DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA. INDIQUE EL SIGNO DE ALARMA QUUE
IDENTIFICO EN EL NINO MENOR DE 5 ANOS DE LA LE INICIAL N° 515

— SAN JUAN DE LAVIRGEN - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 27: TENENCIA DEL CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE
ACUERDO A SU EDAD DEL NINO MENOR DE 5ANOS DE LA L.E
INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LAVIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 28: SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y
EL CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD DEL NINO MENOR DE 5
ANOS DE LA L.E INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LAVIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N°
515 -San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 29: ALIMENTACION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA
I.E INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LA VIRGEN - SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

70




TABLA 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LA

VIRGEN, 2018.

¢En qué institucidn de salud se atendié en estos 12 Gltimos meses?

n %
Hospital 15 11,0
Centro de salud 94 71,0
Puesto de salud 14 11,0
Clinicas particulares 8 6,0
Otros 2 20
Total 133 100,0
¢ Considera Ud. Que el lugar donde lo (la) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 37 28,0
Regular 72 54,0
Lejos 22 17,0
Muy lejos de su casa 2 20
No sabe 0 0,
Total 133 100,0
Qué tipo de seguro tiene ud. n %
Essalud 15 11,0
Sis-minsa 117 88,0
Sanidad 1 10
Otros 0 0,
Total 133 100,0
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de salud ¢ le n %
parecig?
Muy largo 2 2,0
Largo 19 14,0
Regular 70 53,0
Corto 36 27,0
Muy corto 6 50
No sabe 0 0,
Total 133  100,0
¢En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue? n %
Muy Buena 22 17,0
Buena 10 8,0
Regular 96 72,0
Mala 5 4,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 133 100,0
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? n %
Si 18 14,0
No 115 86,0
Total 133 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes, directora
de la linea de investigacién, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E N° 515 - San Juan de la Virgen,

Sullana; 2018.
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GRAFICO 30: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULITMOS MESES EL NINO MENOR DE 5 ANOS DE LA LE
INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LAVIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N°
515 -San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 31: CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO
ATENDIERON ESTA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DE LA ILE
INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LAVIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 11 de la I.E Pedro Ruiz Gallo - San
Juan de la Virgen, Sullana; 2017.
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GRAFICO 32: TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL NINO MENOR DE 5
ANOS DE LA LLE INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LAVIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -
San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.

GRAFICO 33: TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL NINO
MENOR DE 5 ANOS DE LA LE INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA

VIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -

San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 34: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL NINO

MENOR DE 5 ANOS DE LA LE INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA
VIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N°
515 -San Juan de la Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 35: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE

LACASA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DE LA LE INICIAL N° 515 —
SAN JUAN DE LA VIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes, directora de la

linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -San Juan de la Virgen,
Sullana; 2018.
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TABLA 05: DETERMINATES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA L.E INICIAL
N° 515 - SAN JUAN DE LAVIRGEN, 2018.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

¢ Recibe algun apoyo social natural? %
Familiares 5 42,0
Amigos 1,0

Vecinos
Comparieros espirituales

Compafiero de trabajo 0,
No recibo 57,0
Total

¢ Recibe algun apoyo organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social
Empresa para la que trabaja

w
COoOWOoOOoOlST|IWoooor ®|>
=
o
o
o

Instituciones de acogida 0,
Organizaciones de voluntariado 0,
No recibo 24 93,0
Total 33 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes, directora
de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 -San Juan de la
Virgen, Sullana; 2018.
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GRAFICO 36: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL EL NINO
MENOR DE 5 ANOS DE LA LE INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA
VIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 de la I.E Pedro Ruiz
Gallo - San Juan de la Virgen, Sullana; 2017, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 37: RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO EL NINO
MENOR DE 5 ANOS DE LA IL.E INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA
VIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 de la I.E Pedro Ruiz
Gallo - San Juan de la Virgen, Sullana; 2017, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes
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44 TABLA 06: DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA |L.E
INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LAVIRGEN, 2018.

Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo:

n %
Cuna mas 0 0,
Pvl (vaso de leche) 5 4,0
Pad juntos 16 12,0
Qualiwarma 95 71,0
Otros 2 2,0
No recibo 1 1,0
Mas de uno 14 110
Total 33 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes, directora
de la linea de investigacion, aplicado a nifios menores de 5 afios de la I.E N° 515 - San Juan de la Virgen,
Sullana; 2018.

GRAFICO 38: PERTENECE EL NINO (A) EN ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES DE APOYO EL NINO MENOR DE 5ANOS DE LA
I.E INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LA VIRGEN; 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 de la I.E Pedro Ruiz
Gallo - San Juan de la Virgen, Sullana; 2017, elaborado por MS. Adriana Vilchez Reyes
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4.2. Analisis de Resultados:

A continuacidn, se presenta el andlisis de los resultados de las variables de los
determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios de la I.E Inicial N° 515 —

San Juan De La Virgen, Sullana; 2018.

En la tabla 1: el 52 % son de sexo femenino, el 71 % son nifios de 1 a 4 afios
de edad, el 100 % de nifios tienen grado de instruccion inicial/primaria, el 54 %
son madres con grado de instruccion secundaria completa /incompleta, el 96%

ingreso econdmico menos de 750, el 80% son trabajadores eventuales.

Entre los estudios de investigacion que se asemejan tenemos a Boca L. (62), en
su investigacion titulada Determinantes de la salud en escolares de la Institucién
Educativa “San Pedro”- Chimbote, 2016. El presente trabajo de investigacion es
de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de una sola casilla con una muestra de
180 escolares; el 65% es de sexo femenino; el 40% de las madres de los
escolares tienen secundaria completa/secundaria incompleta; el 45% tiene un
ingreso econdmico de 750 a 1000; el 58% de los jefes de la familia tienen un

trabajo eventual.

Los resultados difieren a los encontrados por Martinez M. (63), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios.

Asentamiento humano 7 de febrero — Chimbote, 2015. Se encontrd que la
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mayoria con el 55,5% de los nifios son de sexo masculino el 59,5% son nifios de
1 a 4 afios; el 100 % nifios que tienen grado de instruccion Inicial/primaria, el
53,6% tienen un ingreso econdmico de 750 a 1000 soles; en ocupacion el 25,5%

tienen un trabajo estable, 74,5% trabajo eventual.

El sexo esta determinado por caracteristicas genéticas, hormonales, fisioldgicas
y funcionales que a los seres humanos nos diferencia biologicamente, la palabra
sexo desciende del latin: cortar, dividir originalmente se refiera nada mas que a
la division del género humano en 2 grupos: mujer o hombre. Cada individuo

pertenece a uno de estos grupos, a uno de los dos sexos (64).

Sabiendo que la edad en las personas es de su existir hasta su muerte, es
importante ya que es por cambios y una categoria bioldgica, tanto como
sociocultural y simbélico, donde nos permite segmentar la vida, la importancia
de la edad viene dada por los cambios que se producen en relacién a la
capacidad de obrar, es una categoria de personificacion no sélo biolégica, la
edad es la expresion del ritmo bioldgico, continuo y progresivo, le significa al

individuo y se representa socialmente (65).

En tanto el grado de instruccion es la capacidad de cada persona de ir
adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que le

permitird un buen desenvolvimiento y mejora tanto en el ambito individual como
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colectivo, es el nivel educativo de cada persona primaria, secundaria o
universitaria Las personas que saben leer y escribir forman el grupo de los
alfabetos, las restantes personas se consideran analfabetos cuando una persona es

capaz de leer pero no de escribir suele (66).

El ingresos econdmico son todas las ganancias que ingresan al conjunto total del
presupuesto de una entidad, ya sea pablica o privada, individual o grupal. En el
Per( los ingresos econdmicos por familias son deficientes, es decir que no se
logran satisfacer todas las necesidades ya que en promedio una canasta familiar

de un hogar de 4 miembros puede llegar a un promedio 1.132 nuevos soles (67).

El trabajo eventual es una modalidad contractual que engloba aquellas formas
laborales en las cuales estd ausente por completo la idea de permanencia o
estabilidad del trabajador. Precisando méas el concepto, podria decirse que este
tipo de contrato se caracteriza por establecer, entre las partes (empleador y
trabajador), una relacion laboral de caracter transitorio, accidental, u ocasional,
que se realiza para obtener un resultado concreto, a través de la prestacion de

algun servicio o la realizacion de alguna obra de parte del dependiente (68).
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En la investigacion realizada en la Institucion Educativa Inicial N° 515,
al analizar las variables encontrados en la institucion educativa inicial n°
515, mas de la mitad de los nifios son de sexo femenino, tienen una edad entre
los 1 a 4 afosdeedad, latotalidadde los nifios  tienen
un grado de instruccién Inicial/Primaria. La mayoria de las madres de los nifios
tienen secundaria completa/Incompleta, debido a diferentes circunstancias como
una privacion econémica o falta de dinero, falta de interéso  embarazos a
temprana edad, e inclusose deba a que anteriormente la mayoria de padres
pensaban que solamente se les brindaba estudios a los hombres, dejando

de lado a la educacion de sus hijas.

Al estudiar la variable ingreso econdmico tenemos que méas de la mitad de los
jefes de familia cuentan con un trabajo eventual, con una entrada econémica
menos de 750 soles, esto puede deberse a que los jovenes profesionales no
encuentran oportunidades y se vean obligados a tomar decisiones que no
cumplan con sus expectativas o para los cuales estos se encuentran muy por
encima de sus capacidades y también se vean obligados a trabajar en campos
diferentes a los de su carrera ; experiencia que tienen que aceptar si quieren
iniciar su carrera laboral, tener alguna experiencia 0 muchas veces pagar un
crédito de estudios y lograr una entrada basica; y esta es una situacion de las que

algunas empresas usan para bajar el costo laboral.
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Los resultados de la presente investigacion coinciden con el estudio de Boca L.
(62) ya que son parecidos a la comunidad en estudio en el ingreso econémico es
de 750 y que los jefes de la familia cuentan con trabajo eventual. Y difiere al
estudio de Martinez M. (63) el saldo es de s/ 750 a 1000 y en ocupacion varios
tienen un trabajo estable, como se puede concluir que hay una inestabilidad

laboral del jefe del hogar que repercute en la calidad de vida de la familia.

En la tabla 2: EI 78 % tienen una vivienda unifamiliar, el 22 % multifamiliar. El
84 % de las encuestadas tienen vivienda propia ,61 % tienen piso de tierra, el 37
% loseta/cemento, el 77 % eternit/ calamina, el 66 % tienen paredes de material
noble ,ladrillo y cemento ,de acuerdo con el numero de personas que duermen en
una habitacion 67 % independiente, el 32 % duermen de 2 a 3 miembros , ,con
el abastecimiento de agua el 100 % cuentan con conexién domiciliaria, el 74 %
tienen bafio propio para la eliminacion de excretas, el 69 % utilizan gas, el 100%
tienen energia eléctrica permanente, el 97 % dispone de basura en el carro
recolector, el 53 % manifiesta que el carro recolector de basura pasa al menos 2
veces por semana, el 43 % pasa todas las semanas pero no diariamente, el 89%

elimina su basura en el carro recolector.

Entre los estudios de investigacion que se asemejan tenemos a: Castillo O. (69),
en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afos.
Institucion educativa n® 1692 - Chimbote, 2015. EIl 88% vivienda unifamiliar, el

100% tiene casa propia, el 68% tiene piso de tierra, el 65.2% el material del
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techo es de eternit, el 80,4% tienen su pared de cemento y ladrillo 74% las
habitaciones son independientes, el 100% cuentan con agua de conexion
domiciliaria, 75% cuentan con bafio propio, el 72% disposicién de cocina a gas,
98% cuentan con energia eléctrica permanente, el 98% disposicion de la basura
se entierra o el carro recolector, 98% el carro recolector pasa 2 veces por semana

y el 97% elimina la basura al carro recolector.

Entre los estudios de investigacion que difieren tenemos a: Castafieda G. (70), en
su investigacion titulada: Determinantes de la salud en nifios del Pronoei “Don
Bosco”. Asentamiento humano los Portales — Nuevo Chimbote, 2016. El 54% de
los nifios del Pronoei “Don Bosco”, el 97,14% tienen una vivienda multifamiliar;
el 50,18% tienen vivienda propia; el 77,14% tiene como material de piso
loceta/cemento; el 65,71% tiene techo de material noble, ladrillo y cemento; el
97,14% tiene paredes de madera, estera; el 62,86% cuentan con habitaciones
independientes; el 100% se abastecen de agua mediante cisterna; el 50% cuentan
con letrina; el 72,86% usan como combustible para cocinar; gas, electricidad,; el
88,57% cuentan energia eléctrica temporal; el 95,71% disponen para eliminar su
basura a campo abierto; 74,29% manifiestan que todas las semanas pero no
diariamente recogen la basura por su casa; el 62,86% suelen eliminar su basura

en el carro recolector.

La vivienda estd intimamente relacionada con la salud. Su estructura y

ubicacion, sus servicios, entorno y usos tienen enormes repercusiones sobre el
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bienestar fisico, mental y social. Las viviendas deficientes y mal utilizadas no
brindan defensa adecuada contra la muerte, las enfermedades y los accidentes e
incluso aumentan la vulnerabilidad ante ellos. En cambio, las buenas
condiciones de alojamiento no sélo protegen contra los riesgos sanitarios, sino
que promueven la salud fisica, la productividad econdmica, el bienestar psiquico

y la energia social (71).

En tanto las viviendas que son construidas a base de material noble son una gran
defensa contra riesgos ya que las viviendas mal construidas son mas vulnerables
ante sismos, enfermedades. Sin embargo una vivienda en bunas condiciones
promueve la salud, productividad econdmica y un buen bienestar fisico

generando una energia social (72).

Mientras que un dormitorio viene a ser un espacio para descansar, donde se
tiene que tener privacidad con los otros espacios donde podemos realizar
nuestras actividades diarias, donde se puede diferir el estilo en cada integrante de
la familia, con una idea donde se tenga iluminacion y con buena ventilacién
porque en si es nuestro espacio donde nos sentiremos comodos y relajados

teniendo un buen bienestar (73).

En tanto las condiciones de un saneamiento para un funcionamiento de una

vivienda, se tiene que disponer de agua, luz y medio de eliminacion de excretas,
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considerando siempre que la agua tiene que llegar directamente por una tuberia
dentro de cada vivienda, se considera aceptable: servicios de eliminacion de
excretas en la instalacion para la eliminacion de excretas, las cuales son
arrastradas hasta la red por medio de agua a presion llegada por tuberia. El
servicio eléctrico publico se refiere si la vivienda tiene o no electricidad

suministrada por red publica (74).

Dentro de la vivienda es necesario contar con un gas natural que constituye una
fuente de energia fosil que es liberada por combustion que menos contamina,
para poder prevenir enfermedades respiratorias que se ocasionan por las cocinas
a lefia, este gas calienta con rapidez y no es necesario almacenaje porque

proporciona un grado elevado de confort en las viviendas a pesar (75).

Cuando hablamos de la eliminacién de excretas nos referimos a que es un lugar
donde se desechan las deposiciones humanas con un fin de evitar que las
bacterias y virus puedan causar dafio y enfermedades, por tal motivo es
recomendable su uso para la eliminacion de excretas tengamos un bafio en la
vivienda y escuelas, para no generar enfermedades que afectan la salud de las

personas, manteniendo una buena calidad de vida (76).

En el caso de los liquidos que son derramados en la basura, al momento que esta

se descompone, son una fuente de infeccidén para las personas tanto nifios y
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adultos que salen a la calle a distraerse, por lo tanto la poblacion urbana de las
areas marginales de las ciudades. Coincidentemente, la poblacién del area
periurbana, caracterizada por presentar inferiores condiciones
socioecondmicas, sanitarias y ambientales, asi como malas practicas de higiene

personal y comunitaria (77).

En la investigacion realizada en la Institucion Educativa Inicial N° 515, al
analizar la variable de vivienda, mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar
proporcionando un mayor espacio y cumplimiento normal de las actividades
familiares, Ademas, mas de la mitad son de tenencia propia, ya que los terrenos
en los que hoy residen fueron adquiridos con anterioridad. en sus viviendas se
predominan el material de sus techos de calamina asi mismo la totalidad tiene
material del piso tierra, este tipo de estructuras se debe fundamentalmente a la
accesibilidad en el mercado debido a los precios de estos productos que permiten
ser cubiertos con los limitados recursos econdmicos. El eternit esta generando la
contaminacion del aire en interiores con las particulas suspendidas de asbesto
que arroja este, siendo vulnerables a factores de riesgo ya que los nifios que
viven y juegan dentro su casa y estan propensos a ingerir o entrar en contacto
con material fecal y paréasitos que pueden afectar su salud o sufrir infecciones

respiratorias, afecciones a la piel hasta cancer de pulmon.

La mayoria de las familias se abastecen del servicio de agua potable mediante la

red publica a cargo de la empresa EPS Grau, igualmente la mayoria de las
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familias dispone de sus excretas en los sanitarios de su propiedad, servicios que
fueron gestionados hace varios afios. La mayoria usaron como combustible para
cocer sus alimentos el gas licuado de petrdleo debido a lo indispensable de este
tipo de productos para la preparacion de sus alimentos. Asimismo, la mayoria de
las viviendas cuentan con suministro eléctrico proporcionado por ENOSA,
debido a la organizacién dirigencia con la que cuenta el asentamiento humano.
La mayoria disponen de sus residuos solidos procediendo a enterrarla y/o
incinerarla por medio del automdvil recolector, ya que eliminar constantemente
la basura permite mantener el ambiente libre de gérmenes y malos olores que no
permiten una buena oxigenacion, aparte de ello la basura que pueden causar

diversas enfermedades.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con el estudio del autor
Castillo O. (69) Ya que en la vivienda el material de piso es de tierra y con un
techado de eternit/calamina. Y difiere que en el estudio de Castafieda G. (70)
Nos dice que la mayoria cuentan con piso de loseta/cemento y techado material
noble, ladrillo y cemento la cual es adecuadas para sentirse protegidos y puedan

enfrentar los diferentes cambios climaticos que se puedan presentar en la ciudad.

En la tabla 03: el 67 % refiere que acude al establecimiento de salud, para el
control de AIS (control de cred, vacunas, examen dental periédicamente), 84 %
duerme de 10 a 8 horas, el 95 % se bafan diariamente, el 59 % si tiene

establecidas las reglas y expectativa claras y consistentes acerca de sus
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conductas y/o disciplina. EI 64 % no presento diarreas en las dos ultimas
semanas, el 91 % no presento ningun tipo de accidente en el hogar en los ultimos
seis meses, el 84 % no presento signos de alarma de enfermedad respiratoria
durante las dos ultimas semanas, en cuanto al carnet de vacunas completas el 74
% si tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, el 72 % si

muestra el control de vacunas de acuerdo a su edad.

De acuerdo a su alimentacion, el 78,09 % consumen fruta diariamente,
consumen carne el 71,7 tres 0 méas veces a la semana, el 57,09% consume huevo
a diario, De acuerdo al consumo del pescado 77,06 % 3 0 mas veces a la semana,
fideos, arroz y papas 92,07 % consumen a diario, en el nimero del consumo de
pan y cereales el 52,06 % consumen a diario, el 48,06 % consumen verduras y
hortalizas a diario, el 48,06 % tres o mas veces a la semana, el 35,5 % una o
dos veces a la semana, el 45,4 % consumen legumbres una o dos veces a la
semana, 41 % tres 0 mas veces a semana, 71,01 % consumen lacteos a diario, el
44,7 % menos de una vez a la semana embutidos y enlatados, el 38,08 % dulces
y gaseosas menos de una vez a la semana, el 42,1 % consumen refrescos con

azucar tres o mas veces a la semana, el 41,4% diariamente.

Entre los estudios de investigacion que se asemejan tenemos a: Mendoza E. (78),
en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en nifios menores de 5
afios. Asentamiento humano las Dunas Chimbote, 2015. El 81,3% (acude no al

establecimiento de salud, para su AIS; el 62,5% duerme de 8 a 10 horas; el
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78,7% se bafan diariamente; el 56,3% no presento diarreas en las dos ultimas
semanas; el 58,7% no presento signos de alarma para una enfermedad
respiratoria en las dos Ultimas semanas; el 78,3% de los nifios no tienen su carnet
de vacunas completas; respecto a la dieta alimenticia se observa que el 75,6%
consume frutas 3 0 mas veces a la semana, el 70,42% consume carne 3 0 mas
veces a la semana, el 95,42% consume pan y cereales a diario, el 58,16%
consume verduras y hortalizas 1 o 2 veces a la semana, el 42,48% consume

diariamente embutidos, gaseosas, dulces.

Entre los estudios de investigacion que se difieren tenemos a: Alegre L. (79),
quien en su estudio de investigacion: Determinantes de la salud en nifios
menores de 11 afos con parasitosis intestinales, A.H “Villa Hermosa” — Nvo.
Chimbote, 2014, tuvo como resultado que el 57% refiere que no acude al
establecimiento de salud, 100% duermen de 10 a 12 horas, el 76% se bafian 4
veces a la semana, el 84% no presento signos de alarma de enfermedad
respiratoria. El 45,3% de los nifios no tienen su carnet de vacunas completas;
50,2% no mostro su carnet y no tienen las vacunas completas. Con respecto a los
alimentos que consumen los adolescentes encontramos que el 70,7% consume
fruta 2 0o mas veces a la semana el 40,2% consume carne 3 0 mas veces a la
semana, el 37,9% consume huevos 1 o 2 veces a la semana, el 37,4% consume
pescado 3 0 mas veces a la semana, el 54% consume fideos diariamente, el
64,2% consume pan, cereales 3 0 mas veces a la semena, el 43,7% 104 consume
verduras, hortalizas diariamente, el 31,6% consume embutidos, lacteos, dulces,

gaseosas 1 0 2 veces a la semana.
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El control de crecimiento y desarrollo, permite orientaciones oportunas para
estimular al escolar en su desarrollo vy, si existen problemas, detectarlos para
plantear soluciones, con el fin de hacer que mejoren o por lo menos no aumenten
en severidad ni afecten otras areas del crecimiento o del desarrollo. El control
CRED es el mejor escenario para hacer intercambio de saberes, por medio del
cual la familia adquiere y aporta conocimientos crecientes sobre el devenir del
escolar. Los padres de los escolares cuya evaluacion es satisfactoria se motivan
para continuar con el acompafiamiento a sus hijos, y los de los escolares que
estan en la fase de intervencion por algun problema detectado con anterioridad,
cuando ven los progresos, se reafirman en su voluntad de ayuda y mejoran su

autoestima y autonomia (80).

El buen dormir o suefio esta estrechamente vinculado con la edad y con el
neurodesarrollo, independientemente de que en cada etapa del ciclo vital el
suefio adquiera caracteristicas particulares, observandose asimismo diferencias
individuales en el patrén de suefio. Los problemas del suefio en los nifios de 3 a
11 afios, a diferencia de lo que les sucede a los adultos, tendrdn un impacto
negativo en el desarrollo infantil, referido al comportamiento, al rendimiento
académico y el crecimiento. Sin duda que también esto afectara la dinamica y la

calidad de vida familiar (81).

Como sabemos el bafio en el nifio es muy importante para tener una vida sana, es

necesario desarrollar habitos y medidas de higiene general y personal, ello puede

90



evitar en gran medida diversas enfermedades en los bebés, nifios y adultos. Por
lo tanto, no se debe olvidar que la higiene es limpieza. El aseo y la limpieza son
de gran importancia para prevenir diferentes clases de infecciones, la limpieza

personal higiene y el aseo publico sanidad son de igual importancia (82).

En la disciplina es una capacidad donde se actla de manera ordenada y
perseverante para poder conseguir un bienestar. Los padres y docentes suelen
enfrentar con problemas en los nifios, se debe de poner orden y genio ya que en
algunas veces no saben enfrentar esta situacion y no saben como responder a
ello, esta debe de comenzar desde el nacimiento asi mismo con la alimentacion y

se debe de ensefiar los habitos de limpieza, aseo, juego y suefio (83).

En la respiracion aguda es una infeccion frecuente, es un interesante tema de
salud ya que esta enfermedad se va a originar por la presencia de
microorganismos tanto virus como bacterias que van apareciendo de manera
imprevisible. La poblacion se ve afectada y més adn los nifios menores de cinco
afios, la mayoria d infecciones como un resfriado suelen ser las méas comunes y
de esto se ve el estado en que las personas puedan complicarse, amenazando su

vida como en casos de infecciones con alto riesgo a ocasionar la muerte (84).

Las vacunas contribuyen a mejorar el nivel de salud de la poblacién mediante la

prevencion y control de las enfermedades prevenibles por vacunas; entre ellas la
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difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B, influenza, poliomielitis, sarampion,
rubeola, parotiditis, formas graves de la tuberculosis, meningitis, fiebre amarilla,
neumonias, diarreas por rotavirus, infeccién por VPH. Por ello es importante la
vacunacion de forma oportuna, segun el esquema nacional establecido por el

ministerio de salud (85).

Los alimentos naturales de origen animal, vegetal o mineral, que contengan y
aporten energéticos y nutrientes son buenos para el organismo ya que contienen
carbohidratos, grasas, proteinas y vitaminas, los nutrientes son esenciales para
nuestro organismo para mantenernos sanos y fuertes y no nos enfermemos, una
buena alimentacion nos mantiene sanos y estamos menos propensos a sufrir

enfermedades (86).

En la investigacion realizada en la Institucion Educativa Inicial N° 515, al
analizar la variable de los determinantes de estilos de vida podemos decir que la
mayoria si acuden al establecimiento de salud para la AIS (control CRED,
vacunas, examen dental periédicamente), estos es importante: ya que de esta
manera los padres pueden hacer seguimiento al crecimiento y desarrollo de sus
menores hijos/as porque les permite identificar, de forma oportuna, situaciones
de riesgo como por ejemplo si se encuentra en su talla y peso para su edad o si
tiene riesgo de caer en desnutricion cronica, entre otros. Ademas, el personal de

salud puede identificar alteraciones en el crecimiento, detectar de manera
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oportuna presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico y rapida

intervencion.

La mayoria se bafia diariamente, esto es de vital importancia ya que barfiarse es
considerado un habito de higiene, es decir, una costumbre que, vinculada al aseo
personal, que tiene por objetivo principal la limpieza del propio cuerpo. Ya que
los nifios son los mas vulnerables a enfermedades por ello se recomienda mucho
su inmunizacion puesto que aquello estimula el sistema inmunitario para
producir anticuerpos que ayudan a proteger al nifio de muchas enfermedades, las
vacunas no solamente ayudan a que su nifio se mantenga sano, también ayudan a
todos los nifios erradicando enfermedades graves de la nifiez, menos de la mitad
no muestra el control de vacunas de acuerdo a su edad pueden caer en riesgo de
desnutricion, alteracion en el crecimiento y desarrollo entre otros problemas de

salud.

De acuerdo en la alimentacion podemos darnos cuenta que existe una
inadecuada ingesta de alimentos ricos en contenido proteico como los cereales y
tubérculos, alimentos de origen animal y verduras o frutas lo que contribuye a la
desnutricion aguda. Observamos que dependen demasiado de los carbohidratos
en su dieta y esto puede tener varios efectos negativos sobre su salud. Los
adolescentes no tienen conocimiento que una dieta saludable se consigue
comiendo la cantidad correcta de alimentos en la proporcion adecuada, con

continuidad. Comer una proporcion adecuada de alimentos de los principales
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grupos constituye la base del bienestar cotidiano, y su desbalance en su
alimentacion traera mayor riesgo de enfermedades a largo plazo como obesidad,

desnutricién.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con el estudio del autor
Mendoza E. (78) ya que la mayoria si acude al establecimiento de salud para su
contol cred, en la dieta consumen pan, cereales y dulces y refrescos diariamente
mientras que se difiere el estudio del autor Alegre L. (79) ya que més de la mitad
no acude al establecimiento de salud para sus controles y no mostro su carnet y
no tienen las vacunas completas y en la dieta consumen pan y cereales 3 a mas

veces a la semana y dulces, gaseosas 1 0 2 veces a la semana.

En la tabla 4: Segun corresponde a la tabla de los determinantes de apoyo
comunitario en nifios menores de 5 afios, EI 72 % se atendié en su centro de
salud los 12 Gltimos meses, 57 % refiere que el lugar a donde lo atendieron la
distancia fue regular, el 88 % tiene seguro SIS-MINSA, el 53 % el tiempo de
espera para que lo atendieran en el establecimiento de salud fue regular. EI 47 %
la calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento de salud fue buena, el 39

% regular, 82 % refirio que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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En los estudios que se asemejan en la investigacion tenemos a: Ruiz L (87).
Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Asentamiento humano las
delicias- nuevo Chimbote, 2016. EI 92 % los nifios fueron atenidos en los
ultimos 12 meses en un centro de Salud (Yugoslavia ), el 51% manifiestan las
madres que el lugar donde son atendidas el centro de salud Yugoslavia esta
regular desde sus casas hasta el centro de salud, el 98% de los nifios tiene seguro
de SIS_MINSA, el 42% las madres manifiestan que el tiempo que esperan para
ser atendidas les un tiempo regular, el 53% las madres manifiestan que la
atencion recibida en el centro de salud es regular , el 58% refieren que no hay

pandillaje cerca de sus hogares.

Asi mismo se encontro estudios que difieren como el de: Flores M, (88). En su
estudio: Determinantes de salud en nifios del centro integral del buen vivir “Mis
pequefios Angelitos” en la ciudad de Esmeraldas; 2017. El 57,8% se atendi6 en
un hospital en estos 12 Gltimos meses, el 5,5% en un centro de salud, el 59,1%
puesto de salud, 3,6% en clinicas particulares; el 51,8% considera que el lugar
donde la atendieron estd muy cerca de su casa, el 27,3% considera regular,
13,6% lejos, 7,3% muy lejos de su casa; el 17,3% tiene seguro por Es salud, el
67,3% 81 SIS minsa, el 15,4% otros; el 6,4% le parecid que el tiempo que espero
para que lo atendieran fue muy largo, 17,3% le parecié largo, 65,4% regular,
9,1% fue corto, 1,8% muy corto; el 2,7% refirié que la calidad de atencidn que
recibié en el establecimiento de salud fue muy buena, 22,7% buena, 63,6%
regular, 7,3% mala, 3,7 % muy mala; el 100% refiere que si existe pandillaje o

delincuencia cerca a su casa.
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El seguro de salud se puede definir como un complemento a la sanidad pablica y
pueden ser de mucha utilidad en caso que nos planteemos una proteccion
adicional para nuestra salud. El Seguro de Salud proporciona al titular y a su
familia una cobertura sanitaria, asistencial y en ocasiones de caracter economico,
cubre los costos, en el supuesto de sufrir alguna dolencia o enfermedad. Entre

los tipos de seguro tenemos el sis - Minsa, Essalud, sanidad, entre otros (89).

Calidad de atencion es el conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de
atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de

seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario (90).

Una pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran
violencia, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en
crisis o destruidos, de padres separados y también por falta de comunicacion
tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo
cual se identifican con las pandillas, en las que se encuentran amistad, el respeto
y el trato igualatorio, participacion y apoyo, una mala formacién en valores y

habilidades sociales (91).
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En la investigacion realizada en la Institucion Educativa Inicial N° 515, al
analizar esta Gltima variable podemos deducir que méas de la mitad de los nifios
se atendi6 en el centro de salud los 12 ultimos meses, menos de la mitad refieren
que a donde lo atendieron la distancia fue regular, le parecio regular el tiempo
para que lo atendieran, estas son las quejas mas recurrentes de pacientes en los
hospitales y postas médicas ya que cuando van al centro de salud a veces no los
quieren atender porque tienen que esperar su tiempo programado, la mayoria
tiene seguro sis-minsa y la mayoria afirma que no existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa. Siendo asi que un nifio que tiene toda la seguridad
y bien establecida y propiciada su futuro tendra mejores resultados y sera un
profesional o persona competente porque se les brindo toda la ayuda y

oportunidades que se necesitan.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con el estudio del autor
Ruiz L. (87) la mayoria se atendié en un centro de salud y en el tiempo que tuvo
que espera para que lo atendieran fue regular, difiriéndose al estudio del autor
Flores M. (88) ya que mas de la mitad se atendio en el hospital y el tiempo de

espera les parecié muy largo.

En la tabla 5: de acuerdo a los determinantes de redes sociales segin apoyo
social, natural y organizado en nifios menores de 5 afios, el 53% no recibio algun

apoyo social natural, el 93 % no recibié algin apoyo organizado.
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En los resultados que se aproximan encontramos a Cercado H. (92), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en nifios menores de cinco afios
con sobrepeso- Puesto de salud Satélite — Nuevo Chimbote, 2016. Tuvo como
objetivo general describir los determinantes de la salud en nifios menores de 5
afios con sobrepeso- Puesto de salud Satélite — Nuevo Chimbote, 2016., su
metodologia fue de tipo cuantitativo descriptivo; Concluyendo que en el cual
muestra que el 83,5% nifios no reciben ningun apoyo social natural, el 100% no

recibe ningun apoyo social organizado.

El apoyo social natural tiene como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan
es inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo
emocional y solidario muy positivo para la persona. El inconveniente radica en
que este tipo de apoyo es improvisado: dependen basicamente de la cercania de
sus miembros y del tipo de relacion afectiva previa. Asi, por ejemplo, un sujeto
que viva solo, sin familia cercana y que se lleve mal con sus vecinos, contara

con un apoyo social natural precario o inexistente (93).

Al analizar esta tabla acerca de los podemos decir que en los determinantes de
redes sociales segun apoyo social, natural y organizado en nifios menores de 5
afios de la institucién educativa n° 515, podemos decir que mas de la mitad
recibi6 apoyo natural, menos de la mitad por parte de familiares, casi la totalidad
no recibe un apoyo organizado,, en conclusion esto es un problema ya que no

todos los nifios cuentan con apoyo social por parte del gobierno o estado, por lo
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que el apoyo social reduce las consecuencias que tiene para la salud un
acontecimiento estresante y asi se propicien condiciones adecuadas hacia una
mejora en la calidad de vida del individuo y con la falta de apoyo o con su
deficiencia, la mala salud esta presente, o0 al menos es mas probable, provocarian

en el individuo consecuencias tanto en su &mbito familiar, social y laboral.

En la tabla 6: segun los determinantes de redes sociales segun la organizacion
de quien recibe apoyo en nifios menores de 5 afios, el 71,0 % pertenece al

programa Quali Warma.

Estos resultados se difieren a los encontrados por Estos resultados se difieren a
los encontrados por Martinez Y (94) en su investigacion titulada Determinantes
de la salud en nifios menores de 5 afios puesto de salud — La unién — Chimbote,
2016, tuvo como objetivo general describir los Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios puesto de salud — La unién — Chimbote, 2016, su
metodologia fue de tipo cuantitativo descriptivo ; Concluyendo que el 100% no

pertenecen a ninguna organizacion.

El programa nacional de alimentacion escolar gali warma brinda un servicio
alimentario de calidad a través de la provision de desayunos y almuerzos
saludables y adecuados a los habitos de consumo locales en las instituciones

educativas publicas durante todos los dias del afio escolar (95).
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En la investigacion realizada en la Institucion Educativa Inicial N° 515, al
analizar podemos decir, la mayoria pertenece al programa quali warma, en
conclusion los nifios no estan siendo participes de estos programas, en donde
pueden recibir muchos beneficios a favor de la nutricion y salud. Esto puede
deberse por falta de conocimiento o por desinterés lo cual generaria factores de

riesgos para la salud del nifio.
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V. CONCLUSIONES
Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion

se detallan las siguientes conclusiones:

Con respecto a los determinantes de la salud biosocioeconémico en la I.E Inicial
N° 515, se puede asimilar que mas de la mitad es de sexo femenino, la mayoria
tienen entre 1 a 4 afios, la totalidad de los nifios tienen un grado de instruccién
Inicial/Primaria, mas de la mitad son madres con un grado de instruccion
secundaria completa/incompleta, casi la totalidad tienen un ingreso econémico
menor de 750 soles, lo cual va a repercutir de manera negativa en la salud de los
nifios, ya que al tener un ingreso econdémico bajo no va a permitir que se cubra
con la canasta bésica familiar adecuada dificultando la alimentacion y la salud de

los nifios, también se evidencia que la mayoria son trabajadores eventuales.

En los resultados obtenidos en los determinantes de los estilos de vida la
mayoria la mayoria acude al establecimiento de salud para la AlS, la mayoria
duermen 8 a 10 horas; la totalidad se bafian diariamente, la mayoria consumen
frutas a diario, lacteos, dulces, gaseosas y refrescos 3 0 mas veces por semana,
menos de més de la mitad consumen embutidos y enlatados al o 2 veces a la
semana, y refrescos con azlcar a diario, debido a que las madres no tienen
conocimiento sobre una buena alimentacion balanceada no le brindan a sus hijos
una lonchera saludable, lo que predispone a padecer tales enfermedades como

anemia, trastornos metabolicos, entre otras.
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Respecto a los determinantes de la redes sociales y comunitarias, la mayoria se
atendid en el centro de salud, considera que el lugar donde recibe atencidn esta
regular la distancia a su casa, la mayoria tienen tipo de seguro SIS-MINSA. La
mayoria refiere que no existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa. Por lo
que podemos decir que varias personas van al centro de salud con sus hijos ya
que tienen que llevar un control porque les brindan programa juntos, esto es muy
importante, ya que el nifio al pertenecer a alguna organizacion de apoyo que
brinda el estado hoy en dia, permite que tenga un mayor acceso a los servicios

de salud y mejore su calidad de vida tanto del nifio como el de su familia.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Al terminar el trabajo creemos conveniente sugerir los siguientes aspectos:

e Hacer llegar los resultados obtenidos de la investigacion la directora de la
institucion educativa inicial N° 515 con la finalidad de fomentar héabitos

saludables en los nifios menores de 5 afos.

e Informar al establecimiento de salud y a las autoridades regionales para que
conjuntamente con las autoridades locales promuevan estilos de vida saludable

sobre los problemas que ponen en riesgo la salud de los nifios.

e Elaborar una planificacién que contemple diversas actividades de caracter
educativo: carteleras, charlas, videos, cine foro, conferencias dirigidas a los
usuarios hipertensos con el fin de informarles de manera sistematica sobre la
manera de seguir estilos de vida saludables y cumplir los autocuidados con el

fin de mejorar su calidad de vida.
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ANEXO 1
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020
Semestre | Semestre 11 Semestre | Semestre 11 Semestre
N° Actividad Mes: Abril- Mes: Sep - Dic Mes: Abril- Mes: Sep - Mes julio
Julio julio Dic
1 2 34, 1|2 3| 4| 1] 2| 3] 4| 1] 2|3 1
1 Elaboracion del proyecto.
2 Revision del proyecto por el jurado de
investigacion.
3 Aprobacion del proyecto por el jurado de
investigacion.
4 Exposicion del proyecto al jurado de
investigacién o Docente Tutor.
5 Mejora del marco tedrico.
6 Redaccion de la revision de la literatura.
Elaboracidn del consentimiento informado.
Ejecucion de la metodologia.
9 Resultado de la investigacion.
10 Conclusiones y recomendaciones.
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11 Redaccion pre informe de investigacion

12 Redaccion del informe final.

13 Aprobacion del informe final por el jurado de
investigacion.

14 Presentacion de ponencias en eventos cientificos

15 Redaccion del articulo cientifico.
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ANEXO 02

PRESUPUESTO

Gastos durante el curso de taller de investigation.

Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papeleria 1 Millar 0.13 13.00
Lapiceros 3 unidades 1.00 3.00
USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
Cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
Laptop 1 unidad 1500 1500
Pasajes 6 veces 25.00 150.00
Refrigerio 5 veces 6.00 30.00
Impresiones B/N 1000 hojas 0.10 100.00
Impresiones a color 50 hojas 0.30 25.00
Copias 50 unidades 0.10 15.00
Internet - 200.00 200.00
Anillados 3 unidades 3.50 10.50
Total General 2,086.50
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN LAS REGIONES DEL PERU.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la
PErSONA...ccccieetcencccncccssscsssccsscessccssscssscossccnas

DI @ CCION . e e eeennieeeeeeenneesreeeeeesesessesesesssssssssesesssssssssesssssssssssasssssssssssanees

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
¢ Recién nacido ( )
¢ Nifio de 29 dias y 11 meses y 29 dias ( )
¢ Nifio de 4 a 5 aflos ( )
¢ Nifio de 9 a 11 afios ( )

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccion del adolescente

= Sin instruccion ( )
= [nicial/Primaria ( )
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
= Superior completa / Superior incompleta ( )
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3.2 Grado de instruccién de la madre

Sin nivel instruccion (
Inicial/Primaria (
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
Superior completa / Superior incompleta (

Superior no universitaria completa e incompleta (

Ingreso econémico familiar en nuevos soles

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

AN N AN AN N

. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable (
Eventual (
Sin ocupacion (

1. Jubilado (
2. Estudiante (

. Vivienda

6.1. Tipo:

6.2.

6.3.

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

AN AN AN N/

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

AN N AN N N

Material del piso:
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6.4.

6.5.

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe
Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros
Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina
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« Bafio publico ( )
« Bafio propio ( )
« Otros ( )

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefa, Carbon
e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

A~ AN AN~ ~
I N S

e Carcade vaca

10. Energia eléctrica:
o Sin energia
. Lampara (no eléctrica)
. Grupo electrdgeno
o Energia eléctrica temporal
o Energia eléctrica permanente
o Vela

e e e e
~— N~ N~

11. Disposicion de basura:
e A campo abierto
e Alrio

e Enunpozo

N AN N /N
SN N N N

e Seentierra, quema, carro recolector

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

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

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
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e \ertido por el fregadero o desagtie ( )
e Otros ( )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (Control,
CRED, vacunas, examen dental periodicamente)

SI( ) NO( )

15. ¢ Cuantas horas duerme él nifio?

1l0al2horas( ) 8alOhoras( ) 6a8horas( )

16. ¢ El bafio del nifio es?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )

17. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()

18. ¢Enlas dos dltimas semanas que su nifio (a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindo fue?

e Las mismas cantidades

e Mas cantidad

e Menos cantidad

e Suspendio los alimentos

e Aun no le da otro tipo de alimentos
e No presento diarreas

—_ N~~~
~— N "
_ =
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19. ¢durante los ultimos 6 meses su nifio (a) presento al menos un accidente en
el hogar o en otro lugar?

- Caida C )
«  Golpe ( )
= Electrocutado ( )
- Quemaduras ( )
= Otros ( )
= No presento ninguno ( )

20. Durante las dos ultimas semanas a identificado algun signo de alarma
para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio (a) indique el signo
de alarma q observo?

. Respiracion rapida ( )
o No puede respirar ( )
) No come, ni bebé ( )
o Se pone frio ( )
o Se ve mas enfermo ( )
o Le sale pus en el oido ( )
o Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )

o No presento ( )

21. El nifio tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad

SI( ) NO( )

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

Si ()No( )
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DIETA:
23. ¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 mas Menos
lo2 Nunca
. ) — veces a de una )
Alimentos: Diario veces a la 0 casl
la vez a la
semana nunca
semana semana
» Fruta

» Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

» Huevos

» Pescado

» Fideos, arroz, papas.....

» Pan, cereales

» Verduras y hortalizas

» Legumbres

» Embutidos, enlatados

» Lacteos

» Dulces, gaseosas

» Refrescos con azUcar

» Lactancia materna

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

24. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares

e Amigos

\Vecinos

Comparieros espirituales

Compafieros de trabajo

e e e e e
~_ T o

No recibo

25. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
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e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

AN AN AN N /N
N’ N’ N N NS

26. Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo

= Cuna mas si() no ()
= Vaso de leche si( ) no ()
= Pada juntos si() no ()
= Qaliwarna si() no ()
= Otros si() no ()
= No recibio si() no ()
217. ¢Indique en qué institucion de salud se atendié el nifio en estos 12 altimos
meses:
e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

27.1 Considera usted que el lugar donde lo atendieron esta?
e Muy cerca de su casa (
e Regular (
e Lejos (
e Muy lejos de su casa (
e No sabe (

SN N N N NS

28. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
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29. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de
salud ¢ le parecio?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )

30. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de
salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

31. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()
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ANEXO 04
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de

la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis
y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a
los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes

de la salud en nifios menores de 5 afios.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Sesolicité 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 NINOS
MENORES DE 5 ANOS”.

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

. esencial?

" atil pero no esencial?
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4. Una vez llenas las fichas de validaciéon, se anotd la calificacion que brindaron cada

6.

= no necesaria?

uno de los expertos a las preguntas

Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (\Ver Tabla 1)
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 0,998 a 1(ver Tabla 2)

Tabla 1l

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

menores de 5 anos .

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
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8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para

recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios.
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ANEXO 05
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluado

Se evalua 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

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

confiabilidad interevaluador
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TABLA?2

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

Numero
n (n° | de valores V de
Expertos consultados Sumatoria |Promedio| de de la Aiken

N© jueces) | escala de

valoracion

Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXO

N° 6

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)
DETERMINANTES DE LA ¢La habilidad o conocimiento
SALUD medido por este reactivo ¢Esta
es....? adecuadamente
formulada para
los destinatarios
a encuestar?
Util No
Esencial | pero no . 11]12|13]4]|5
. necesaria
esencial

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2
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Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:
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P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13
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Comentario:

DETERMINANTES
DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22
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Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

138




¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para

VALORACION GLOBAL:

los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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Gracias por su colaboracién



ANEXO N°07

o A
DAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

!

UNI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E.

INICIAL N° 515 — SAN JUAN DE LA VIRGEN: SULLANA,; 2018.

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la

Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las

preguntas planteadas.

documento.

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

FIRMA
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ANEXO N° 08
HISTORIADE LA L.E INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LAVIRGEN - SULLANA.

La LLE Inicial N° 515 - San Juan De La Virgen — Sullana, estd ubicada en
el Departamento de Piura, provincia de Sullana, Limita por el norte y este con su
similar de Marcavelica; por el sur con el rio Chira y; por el oeste con el Distrito de
Tamarindo de la Provincia de Paita. A la altura del Km. 20 de la Panamericana Norte,
A.H. Nueva Esperanza, se cred el centro poblado de San Juan de la Virgen mas

conocido como “Ventarrones”, en el distrito de Ignacio Escudero.

La L.LE.l. N° 515 de gestion estatal, del Centro Poblado de San Juan de la Virgen del
distrito de Ignacio Escudero, fue creada el 21 de Marzo de 1974 mediante R.D.Z. N°
00001509 para brindar el servicio de Educacion Inicial atendiendo a nifios y nifias de
3,4y 5 afos, en el local de la biblioteca de la comunidad y que fue habilitada por la
cooperativa agraria siendo su primera directora la Sra. Nery Juarez de Valdiviezo quien
al ver la necesidad de un ambiente, utiliza el local del PRONOEI el cual era de material
rustico y es asi que con el transcurrir de los afios y después de varias directoras
encargadas, en Octubre del 1990 llega en calidad de nombrada la profesora Sra. Maria
Cristina Meléndez Palacios, la que encuentra una poblacién escolar de 60 nifios y nifias,
distribuidas en dos secciones, al afio siguiente debido al considerable aumento de la
poblacion de nifios y nifias se logra el incremento de una tercera seccion la que funciona

en un ambiente prestado (Salon Parroquial).

En el afio 1992 con apoyo de los padres y madres y de la parroquia distrital se logra la
construccién de un aula de material rustico la que fue ocupada hasta el 2008, en el afio
2002 se logra la construccion de dos aulas prefabricadas financiadas por INFES vy

ejecutada por la Gerencia Subregional de obras Luciano Castillo Colonna.
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La L.E.I. estreno en el afio 2009 tres aulas nuevas de material noble financiadas por
FONCODES las que fueron construidas en un &rea de terreno donado de 1540 Mts.
cuadrados en el A.H. Nueva Esperanza, los SS.HH. fueron financiados con recursos
propios de la municipalidad distrital, como el déficit de aulas aun se mantenia se
trasladé las dos aulas prefabricadas al nuevo local.

En el afio 2011 se logra la construccion parcial del cerco perimétrico gracias al
presupuesto participativo el cual se culmina el afio 2013 con el mismo financiamiento,
en el afio 2013 aumenta la poblacion escolar y de cinco aulas se logra el incremento de
una mas, para lo cual se presentd nuevamente el déficit de aula, lo que fue solucionado
de forma temporal usando el aula que quedaba en el antiguo local y que no reunia las

condiciones de seguridad adecuadas para el servicio.

Logrando el afio 2015 la construccion de dos aulas de material noble las cuales fueron
construidas con el presupuesto participativo gestionado el afio 2014 y gracias a la
insistencia de la actual directora Profesora Sra. Luz Alicia Gamio Valdiviezo la cual fue

designada mediante concurso publico el afio 2015.

Logrando el afio 2016 y 2017 contar con 7 aulas debido al incremento de la poblacion
escolar, para lo cual contamos con personal especialista en el nivel, dos profesoras
nombradas Modesta Lazo Sanchez y Maribel Rondoy Zapata y Luz Alicia Gamio
Valdiviezo (actual directora), tres plazas de contrato docente, contamos también con un
contrato de una plaza administrativa Sra. Maria Cleofe Herrera Vidal, asimismo
contamos con el valioso apoyo de personal auxiliar financiado por los padres y madres

de familia. Actualmente contamos con 130 nifios y 6 aulas
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ANEXO N° 9

SOLICITUD DE PERMISO 2013
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE APROBACION

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Autorizacién: Para trabajo de investigacién.

San Juan De La Virgen, 15 de mayo del 2018.

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — Filial — Piura.

Yo, LUZ ALICIA GAMIO VALDIVIEZO, identificada con DNI N° 03564000, Directora de
la LE INICTAL N°515 — San Juan De La Virgen — Ignacio Escudero — Sullana; Autorizo a la
sefiorita Laura Del Pilar Leén Gonzales con DNI N° 75830523 alumna de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote — Piura, de la escuela profesional de enfermeria a realizar

un trabajo de investigacion titulada: “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios”.

Con la finalidad de optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Atentamente:

DIRECCION
v"a »,
PpN pE Vo
Suzann®




ANEXOS N° 11

CALCULO DE LA MUESTRA
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara la férmula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN
Zpq+e(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Tamafio de la poblacién= 130 nifios menores de 5 afios

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcion de nifios menores de 5 afios de la poblacion que tiene las
caracteristicas que se desean estudiar.

g = 0.5 Proporcién de los nifios menores de 5 afios de la poblacién que no tienen las
caracteristicas de interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

n= (1.96)2(0.5) (0.5) (132)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (N-1)

n =133
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ANEXO N° 12
MARCO MUESTRAL

DATOS ESTADISTICOS POBLACION DE NINOS DE 5 ANOS EN LA
I.E INICIAL N° 515 - SAN JUAN DE LA VIRGEN- SULLANA, 2018.

SECCIONES N° DE NINOS NINAS TOTAL
POR SECCIONES
EDADES

3 afios Bondadosos 11 12 23

3 afios Amistosos 8 10 18

4 afos Generosos 13 12 25

4 afos Amables 10 9 19

5 afos Ternura 9 11 20

5 afios Carifosos 11 14 25
TOTAL: 130
nifnos
menores de 5
anos.

Los datos estadisticos fueron recolectados de las secciones a nivel inicial de la L.E Inicial
N° 515 — San Juan De La Virgen — Sullana. Para obtener la muestra de estudio se consulto
al estadistico Hugo Luis Chunga Gutiérrez y se aplico la muestra.
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