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Resumen

La presente investigacion se desarroll6 en el Asentamiento Humano Almirante
Miguel Grau Il etapa-Castilla—Piura, 2018.Tuvo como como objetivo general
describir los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Es de tipo
cuantitativo descriptivo, utilizO una muestra de 165 nifios. Como en toda
investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos que se encuentran en el codigo
de ética de ULADECH (Beneficencia, o maleficencia, justicia y autonomia).Se
presentaron los siguientes resultados el 53,33% de los menores son de sexo
femenino,el 66,6% de las madres de familia tienen grado de instruccién de
secundaria completa, el ingreso econdémico familiar es de 751 a 1000 (47,27%) en la
vivienda el 91,52% son de tipo multifamiliar, el 89,09% elimina la basura 2 veces
por semana. Con respecto a redes sociales y comunitarias se observé que el 99,39%
no reciben ningun tipo de apoyo organizado, y el 76,97% no reciben ni pertenecen a
ninguna organizacion de apoyo. Concluyendo que el carro recolector pasa dos veces
por semana recogiendo la basura convirtiéndose en un foco infeccioso para la
poblacion infantil y de la comunidad, ademas de que las organizaciones de apoyo
institucional y comunitario son incipientes en la poblacion por lo que aun no es
reconocido ante la municipalidad dicho asentamiento y por ello es necesario
coordinar con la municipalidad de castilla para implementar estrategias de apoyo

comunitario.

Palabras Claves: Determinantes de la salud, menores de 5 afios.
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ABSTRACT

The present research was carried out in the Almirante Miguel Grau Il Human
Settlement stage-Castilla-Piura, 2018. Its general objective was to describe the
determinants of health in children under 5 years of age. It is descriptive quantitative
type, used a sample of 165 children. As in all research, the ethical principles found in
the ULADECH code of ethics (Beneficence, or maleficence, justice and autonomy)
were taken into account. The following results were presented: 53,33% of minors are
female, 66,6% of the mothers have a complete secondary education degree, the
family income is from 751 to 1000 (47,27%), in the house 91,52% are multi-family,
89,09% remove trash twice a week. Regarding social and community networks, it
was observed that 99,39% do not receive any type of organized support, and 76,97%
do not receive or they belong to any supporting organization. Concluding that the
collection car spends twice a week collecting garbage, becoming an infectious focus
for the child population and the community, in addition to the fact that institutional
and community support organizations are incipient in the population, so it is not yet
recognized before the municipality said settlement and therefore it is necessary to
coordinate with the municipality of castilla to implement community support

strategies.

Key words: Determinants of health, under 5 years of age.
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INTRODUCCION

La salud de las personas ha recibido escasa atencion en los sistemas
de salud, tanto en la definicion de propiedades como la formulacion
de planes, sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos
costos ,la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente
merma econdmica, y el deterioro de la calidad de vida producido por
la presencia de enfermedades crénicas, exigen una renovacion en el
enfoque de la salud de las personas, debiéndose a las malas
condiciones de salud de los sectores mas vulnerables, en todo el
mundo y a nivel nacional que resultan de las injusticias que afectan
las condiciones de vida de la comunidad como es el acceso a
servicios de salud, educacion, condiciones de trabajo, tiempo libre,
vivienda, etc. La distribucion desigual no es un fendmeno natural,
sino una mala combinacion de politicas y programas sociales

deficientes (1).

La salud esta determinada por componentes bioldgicos, psicolégicos y
sociales en unidad dinamica con la enfermedad. Es el resultado de la
interaccion entre los niveles de condicionamiento, entorno, bienestar
que permite el pleno desarrollo de la actividad social y econémica.
Esto determina que la salud es un derecho humano fundamental y una
necesidad basica de cada individuo. Tener una actitud positiva ante la
vida, entablar relaciones personales sanas, propiciar el optimismo son
practicas que no debemos perder de vista, ya que nos ayudaran a que

nuestra salud mejore. Sin embargo, existen determinantes que influyen



en la salud individual de cada individuo, que en combinacién crean

diferentes niveles y determinan el estado de salud de la poblacion (2).

A nivel mundial, casi el 59% de los nifios menores de dos afios no
comen huevos, lacteos, pescado o carne. Sin embargo, en Sudafrica, el
consumo de estos alimentos estd por encima del promedio mundial:
76% consume productos lacteos, 43% huevos y el 47% come carne o
pescado. Por ello la mayoria de muertes neonatales se deben a
nacimientos prematuros, asfixia durante el parto (incapacidad de
respirar al parto) e infecciones. Desde el final del periodo neonatal
hasta los cinco afios, las principales causas de muerte son la
neumonia, la diarrea y la malaria. Siendo la malnutricion una causa
subyacente que contribuye aproximadamente el 45% de todas las
muertes, ya que hace que los nifios sean mas vulnerables a

enfermedades graves (3).

A nivel nacional, mas de medio mill6n de nifios menores de cinco
afios sufren de desnutricion crénica y mas de un millén tienen anemia.
Esto amenaza seriamente su futuro. Como se sabe la anemia se
produce por que el cuerpo ya no tiene suficientes glébulos rojos sanos
que son los encargados de llevar oxigeno a los tejidos corporales. De
acuerdo a un estudio del INEI, la anemia afecta a mas de cuatro de
cada diez nifios menores de tres afios de edad. Aunque si bien es cierto
en los ultimos afios se han asignado importantes recursos financieros a

programas para mejorar la salud y nutricion de la madre y el nifio,



desde el vaso de leche hasta el desayuno en los colegios esto no ha
sido factible para lograr la tasa de reduccidn de la desnutricion cronica
en los nifios debido a que muchas veces los productos de kaliwarma
que brinda el estado mayormente en la parte sierra(colegios) los
eliminan por que no tienen conocimiento como se preparan dichos

alimentos (4).

Un analisis global de los indicadores trazadores de las condiciones
socioecondémicas de la Region Piura se revela que casi la totalidad de
sus distritos se encuentran la mayoria de su poblacion en situacién de
pobreza, de los que sélo se excluyen Castilla y Piura. Para el caso de
pobreza extrema con mayores porcentajes de poblacion se encuentran
El Tallan, La Arena y Carmen de la Frontera (para el caso del primero
de los mencionados, el 99,5% de su poblacion se encuentra en
situacion de pobreza), ademas un porcentaje significativo de la
poblacion de los 33 distritos no cuenta con servicios basicos como son
agua, desagiie y energia eléctrica siendo un elemento esencial dentro
de toda la sociedad. Para el ministro de salud, Piura necesita no solo
soporte hospitalario, sino también apoyo en la gestién ya que el nifio
costero no solo origind el brote de dengue si no aparecié la
leptospirosis, EDAS y actualmente enfrentamos la pandemia del

coronavirus (5).



El concepto de determinantes ha sido violentado durante dos décadas
antes de que se reconocieran los limites de las intervenciones dirigidas
a los riesgos individuales de la enfermedad y no tuvieran en cuenta el
papel de la sociedad. La salud de la poblacién se promueve facilitando
y otorgando el control sobre sus determinantes sociales que incluyen a
las personas, el crecimiento, la vida, el trabajo y la edad, incluido el
sistema de salud que llevan a la distribucion de dinero, poder y
recursos a nivel global, nacional y local las desigualdades en salud; o
diferencias consideradas ausentes en paises que depende de las

politicas adoptadas en la sociedad (6).

Los determinantes sociales surgen con fuerza hace dos décadas
reconociendo las limitaciones de las intervenciones dirigidas a los
riesgos de enfermedades, ha recibido poca atencion en los sistemas de
salud, tanto en la definicion de propiedades como en la formulacion de
planes y propiedades, esto se debe a la distribucion desigual del
dinero, la mala administracion de los bienes y servicios. Sin embargo,
el aumento de las demandas de servicios, los elevados costes
inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con la
consecuente disminucion econdmica y el deterioro de la calidad de
vida producida por la presencia de enfermedades crénicas, requieren

una renovacion en la salud de las personas (7).



Los determinantes deben mejorarse a través de estilo de vida
saludable y un uso equitativo de los recursos que permitan a las
personas usar su propia iniciativa individual y colectivamente para
mantener y mejorar su propio bienestar, que no es otra cosa que una
politica sancionada por distintos niveles de gobierno caracterizados
por un interés explicito en salud, justicia y responsabilidad por sus
efectos en la salud, los lideres locales deben reconocer la necesidad de
adoptar y fortalecer medidas estratégicas que involucren la
participacion intersectorial significando un mayor empoderamiento y
participacion social que debe participar desde el inicio del proceso

logrando mejorar la salud de la pobacidn (8).

Existen varios modelos de determinantes cada uno consiste en un
conjunto de explicaciones del proceso de produccion social de la salud
en un espacio y tiempo, los cuales definieron como premisas, areas de
salud, o factores que estan relacionados con los servicios de salud y / o
atencion médica (promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion)
que determinan la salud de las personas y las comunidades. Existen
politicas y/o intervenciones destinadas a influir en estos factores que

se centran en los servicios de salud y su reorganizacion (9).

Los determinantes sociales de la salud en cada pais tienen diversas
caracteristicas especialmente dependiendo del sistema social vivo,

ideologia y ampliacion de cultura dominante. Entre los determinantes



mas comunes ténemos las redes de apoyo social, empleo, condiciones
de vida y estilos de vida. Estos afectan la salud de la poblacion y
determinan la desigualdad de las condiciones de vida, siendo el
resultado de la libre eleccion de las personas, voluntad politica y la
fabricacion que requiere de la cooperacion entre sectores a diferentes
niveles de salud social (10). En el Pert se observa inequidades en la
atencion de salud hacia las personas. Por un lado, encontramos
resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias
significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad,
estrechamente relacionadas con la educacion, ingreso y empleo de las
personas, sin vulnerar los supuestos conceptuales del actual modelo
socioeconémico,que en conjunto son el resultado de la generalizacion

del libre mercado a todas las dimensiones de la vida social (11).

Haciendo énfasis a la situacion de salud de los determinantes, el
Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los
temas relacionados con los determinantes de la salud y su aplicacién
en el campo de la salud puablica con eficiencia e integridad, para el
aseguramiento universal y acciones intersectoriales sobre los
determinantes sociales; en beneficio de la salud y el bienestar de la
poblacidn, la vision es que para el afio 2021 el acceso al cuidado y la
atencion integral en salud individual y colectiva de las personas sea
universal, independientemente de su condicion socioecondmica y de

su ubicacidn geogréafica. Es la estrategia capaz de parar la incidencia



de las enfermedades y mantener en estado Optimo la salud de las
poblaciones, precisamente porque actda sobre los determinantes de la
salud (12).

La politica supranacional de abordaje de los determinantes sociales en
salud (DSS), propuesta por la OMS, coadyuva a entender la
importancia de focalizar la salud en todas las politicas, ademéas de
explicar metodoldgicamente las paradojas y contradicciones de las
brechas sociales. Asimismo, en el mundo académico, el concepto de
los DSS ha llegado a ocupar un lugar destacable, no solo por explicar
las brechas de equidad que existen entre las clases sociales con
relacion a las condiciones de vida, salud o bienestar, sino también para
proponer politicas publicas eficaces y eficientes de intervencion

gubernamental (13).

Ante esta situacion no escapan los menores de 5 afios. Es un
Asentamiento que pertenece al distrito de Castilla y cuenta con un
centro de salud-Téacala, en donde las madres llevan a sus hijos para la
atencion integral, limita al norte con Asentamiento Humano Almirante
Miguel Grau | etapa, al sur con el AA.HH. San Valentin, al este con
AA.HH. Los Almendros y por el oeste limita con Urbanizacion San
Antonio. Fue uno de los asentamientos mas afectado por el fenémeno
del nifio en la que dejo deterioradas pistas y viviendas, generando un
grave problema en la salud de la poblacién infantil. Cuenta con una

poblacién muestral de 165 menores de 5 afios cuyos problemas de



salud que estdn expuestos a padecer son EDAS, dengue, gripes,
enfermedades respiratorias y alergias por la presencia de polvo

convirtiéndose en un foco infeccioso para la salud de los habitantes.

Se planted el siguiente enunciado del problema ¢Cudles son los
determinantes de la salud en niflos menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau Il etapa- Castilla-
Piura, 2018?.

Se planted el objetivo general Describir los determinantes de la salud
en nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Almirante
Miguel Grau Il etapa- Castilla-Piura, 2018. Y como objetivos
especificos  Identificar ~ los  determinantes  del  entorno
Biosocioecondmicos en nifios menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Almirante Miguel Grau Il etapa- Castilla - Piura, 2018.
Identificar los determinantes de estilos de vida en nifios menores de 5
afios del Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau Il etapa-
Castilla-Piura, 2018. Identificar los determinantes de la redes sociales
y comunitarias (Acceso a los servicios de la salud para las personas y
su impacto en la salud, apoyo social) en nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau Il etapa- Castilla -

Piura, 2018.

A traves de la problematica encontrada en dicho Asentamiento
permitié difundir los resultados, siendo conveniente para las

autoridades regionales, direccion de salud y municipios de Piura,



para que trabajen en conjunto y puedan contribuir a que las
madres de familia identifiquen problemas en los menores de 5
afos, y se motiven a proponer propuestas de mejora en beneficio
de la poblacion infantil para asi poder disminuir el riesgo de
padecer enfermedades,infecciones a través de la promocion y

prevencion de la salud.

La investigacion es de gran importancia en el campo de la salud
por que permitié identificar los problemas que afetan a los nifios
menores de 5 afios, ya que a esta edad requieren de un cuidado
estricto, con el objetivo de prevenir serios problemas de salud que
hoy en dia aquejan a nuestra sociedad por falta de accesibilidad a
los servicios de salud especialmente en zonas rurales. El estado
peruano debe dar mas énfasis al area de salud publica, mejorando
las competencias profesionales para asi poder prevenir y controlar
los problemas sanitarios, realizando acciones en los centros de
salud, colegios, comunidades ayudaran a favorecer a que las

familias identifiquen los determinantes que afectan su salud.

La investigacion es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio de
una sola casilla, con una poblacion muestral de 165 nifos.
Encontrandose que la mayoria con un 53,33% de los menores son de
sexo femenino, el 66,6% de las madres de familia tienen grado de

instruccion de secundaria completa, menos de la mitad del ingreso



economico familiar es de 751 a 1000 (47,27), en la vivienda la
mayoria del 89,09% elimina la basura 2 veces por semana. Con
respecto a redes sociales y comunitarias se observo que el 99,39% no

reciben ningdn tipo de apoyo organizado.
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I1) REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes de la Investigacion:

Estudios relacionados a la presente investigacion:

A nivel Internacional:

Armijos F, Feijo D, Juela C. (14), en su estudio titulado 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,
Ecuador 2015. Tuvo como objetivo identificar la influencia de los
determinantes sociales en el estado nutricional de los nifios, utilizo una
muestra de 220 nifios, es de tipo descriptivo transversal, de una sola
casilla. Concluyendo que en los determinantes sociales menos de la
mitad de los nifios presentaron desnutricion influyendo en la presencia
de alteraciones nutricionales en los menores de cinco afios que asisten al

centro de salud Biblian.

Vallejo M, Castro L, Cerezo M. (15), en su investigacion titulada
“Estado nutricional y determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios de
la comunidad de Yunguillo y de Red Unidos, Mocoa - Colombia, 2016”.
Tuvo como objetivo establecer el estado nutricional de los nifios y su
relacion con los determinantes sociales, utilizd una muestra de 117
nifios, tipo descriptivo correlacional y disefio de una sola casilla.
Concluyendo que se evaluaron 117 nifios de Yunguillo y 122 de Red

Unidos, encontrando una desnutricion global, y menos de la mitad
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presento obesidad por lo que en ambas comunidades presentaron

problemas nutricionales.

A nivel Nacional:

Cercado M. (16), en su tesis titulada Determinantes de la salud en
nifos menores de cinco afios con sobrepeso. Puesto salud
Satelite_Nuevo Chimbote, 2016. Tuvo como objetivo general describir
los determinantes de la salud en nifio menores de 5 afios con sobrepeso.
Puesto de Salud Satélite- Nuevo Chimbote, utilizo una muestra de 85
nifios, la investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Llego a la conclusion que, en los determinantes de las redes sociales y
comunitarias la mayoria tienen SIS-MINSA y la atencion brindada es
regular, ademas las madres refirieron que la zona es tranquila ya que no

existe pandillaje cerca de sus viviendas.

Martinez Y. (17), en su tesis titulada Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios. Puesto de salud la union-Chimbote 2016. Tuvo
como objetivo general describir los determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios Puesto de salud la unién. Utilizo una muestra de 110
nifios, es de tipo cuantitativo, técnica entrevista y observacion.
Concluyendo que en los determinantes del entorno biosocioeconémicos,
mas de la mitad de las familias encuestadas tienen un ingreso econémico

de 751 a 1000, asimismo la mitad de las madres tienen un grado de

12



instruccion de secundaria completa/incompleta, y la ocupacion del jefe

del hogar es eventual.

A nivel Local:

Villalba N. (18), en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
de las madres sobre medidas preventivas de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 2 afios del AA.HH. Manuel Scorza Piura
Setiembre — diciembre 2017. EIl estudio tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 2 afios del AA.
HH Manuel Scorza Piura Setiembre — diciembre 2017. Tuvo una muestra
conformada de 50 madres, disefio de estudio tipo no experimental, nivel
descriptivo transversal. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario. Concluyo que la mitad de las madres
tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre medidas preventivas de

infecciones respiratorias agudas.

Chiroque C. (19), en su investigacion titulada determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de
la salud en nifios menores de 11 afios del caserio de Santa Rosa-Cura
Mori- Piura, 2017. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en los nifios menores de 11 afios. La muestra

estuvo constituida por 215 nifios, es de tipo cuantitativo, descriptivo de

13



una sola casilla. Concluyendo que en los estilos de vida de los menores
casi la totalidad se bafian diariamente, y en cuanto al carné de vacunas,
casi la totalidad tiene su carné de vacunas completas de acuerdo con su
edad, pero sin embargo la mitad de las madres de los menores no

muestran su carné de vacunas con sus controles de acuerdo a su edad.

2.2. Bases Tedricas y Conceptuales de la Investigacion:

La investigacion estd fundamentada en las bases conceptuales de
Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead.

Lalonde fue un abogado y politico que desempefiaba el cargo de
Ministro de Salud Publica de Canada, marcoé uno de los hitos méas
importantes dentro de la salud publica, como disciplina orientadora
del accionar los servicios de salud encargados de velar por la salud de
la poblacién. En su modelo sostuvo que la salud estd determinada por
una variedad de factores, como los estilos de vida, caracterizada por
las conductas de cada individuo, la biologia humana condicionada por
factores hereditarios, y por ultimo el medio ambiente relacionado a
factores fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales que

en combinacion causan efectos en la salud de las personas (20).

En 1974, Marc Lalonde propuso un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en el que encontramos el estilo de vida de
manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el

sentido mas amplio— junto a la biologia humana y la organizacion de
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los servicios de salud. En su enfoque planteaba explicitamente que la
salud es mas que un sistema de atencién, destacando la discordancia
entre la situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales

asignados a los diferentes determinantes (21).

Dahlgren y Whitehead explican como las inequidades en salud son el
resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, distinguiendo claramente los multiples factores sociales a los
cuales los individuos estan expuestos dividiéndolos en 3 tipos, el
primero son los estructurales caracterizados por las inequidades de
salud condicion socioecondémica, el estatus social, etc, el segundo
determinantes intermediarios son conjuntos de elementos,
comportamientos, factores bioldgicos y  psicosociales que
generan impacto en la justicia, la salud, y por ultimo, determinantes
proximales que son comportamientos individuales y formas que

pueden promover o dafar la salud (22).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad.
Las interacciones  sociales y presiones de los pares que influyen
sobre los comportamientos personales. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos
redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por
las condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo

general con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel
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siguiente, se encuentran los factores relacionados con las condiciones
de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales. Las
malas condiciones de vivienda, la exposicién a condiciones de trabajo
mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente

desfavorecida (22).

Segun este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la

salud. El primero llamado determinantes estructurales, que producen
las inequidades en salud,en el encontramos la vivienda, condiciones
de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones esenciales,
el segundo llamado determinantes intermediarios, resultan de las
influencias sociales y comunitarias, las cuales se pueden promover
apoyando a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, el tercero los proximales, es la conducta personal y las
formas de vida que pueden promover o dafiar la salud de Is individuos

(23).

La Organizacion Mundial de la Salud; define a la salud como un
estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de
funcionamiento, y no solo ausencia de enfermedad, en donde el
individuo trabaja fructiferamente y contribuye a su comunidad, estos
determinan la aproximacion de las practicas claves de crecimiento

infantil y supervivencia que permiten evaluar las practicas de salud
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como base y estrategia de intervencion. Actualmente, lograr un
crecimiento éptimo de los nifios es un objetivo de la justicia social
(24).

La salud de las personas ha recibido poca atencion en el sistema de
salud, tanto para establecer prioridades como para formular planes y
programas de prevencion. Sin embargo, el aumento de las solicitudes
de servicios, los altos costos involucrados, la incapacidad derivada de
la enfermedad y la falta de presupuesto, requieren un cambio en el

enfoque de salud (25).

Sobre equidad en salud, significa que las personas puedan desarrollar
su maximo potencial de salud independientemente de su posicién
econodmica y social. Implica que los recursos sean asignados segun la
necesidad del individuo creando igualdad de oportunidades para todos

los ciudadanos independientemente de su raza, estatus social (26).

Los principales determinantes de la salud tiene un gran potencial para
reducir los efectos negativos de las enfermedades y promover la salud
publica, no solo los profesionales de la salud estan involucrados en
este trabajo, sino también requieren de la participacion comunitaria,
dicha participacién debe apoyar al desarrollo de acciones y redes para
la recopilacion, transmision e intercambio de informacién para la
evaluacion y el desarrollo de politicas, estrategias y medidas
apropiadas con el objetivo de establecer intervenciones efectivas para

abordar los distintos factores de los determinantes de la salud (27).
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Para poder tener un mejor control de la salud sobre la poblacién es
importante que se realicen charlas educativas en las comunidades,
centros educativos, etc. Con el objetivo de mejorar la salud de las
personas a traves de la promocion y prevencion permitiendo la
orientacion a las personas para que puedan tener un mayor control
sobre su salud, centrados a estrategias para transformar las
condiciones de vida que promueven la motivacion y la mejora,
fortaleciendo vinculos en los que el modelo de intervencion sea

participativo (28).

Los principales determinantes del déficit de crecimiento de las
poblaciones indigenas son la pobreza, falta de alimentos, falta de
educacién, ingresos, agua, saneamiento y vivienda adecuada. En la
que es importante que durante los primeros afios de vida el desarrollo
cerebral y biolégico del nifio la madre tenga una buena alimentacion
para que el nifio crezca sano y fuerte. Pero sin embargo surgen
diferentes factores que pueden alterar el desarrollo del nifio y afectar
su salud, como resultado de varios contextos genéticos, bioldgicos,
conductuales, sociales y economicos que cambian la evolucion del ser

humano (29).

El desarrollo es un proceso adaptativo que se integra a través de

maultiples transacciones que resultan de la secuencia y el paralelismo
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de los procesos que acompafian a las etapas de desarrollo etapas
vitales (embarazo, lactancia, infancia, adolescencia, madurez).La
primera infancia es la etapa mas importante en la vida del ser humano,
en donde los primeros 5 afios de edad representan el periodo mas
critico en el proceso del crecimiento de los individuos, durante este
periodo de desarrollo el crecimiento de los nifios se acelera y
desacelera en donde cualquier situacion adversa puede interrumpir el
desarrollo normal del nifio y generarle graves consecuencias a lo largo

de toda su vida (30).

El personal de salud debe evaluar el desarrollo y crecimiento de todas
las nifias(os) desde el embarazo de la madre para detectar algin
problema a tiempo , hasta los cinco afios de edad, utilizando la escala
simplificada de desarrollo que evalUa tres areas : &rea motora evalla
la maduracion neuroldgica y comprende el desarrollo de los
movimientos, &rea del lenguaje, evalla la evolucion vy
perfeccionamiento del habla, vocalizacion, uso de frases simples y
complejas, 0 pueden expresar lo que sienten y piensan, y por Gltimo el
area cognitiva, que evalla la capacidad de aprender nuevos

conocimientos (31).

El rol que cumple la enfermera dentro de la sociedad, constituye el
mayor potencial al alcance de los paises para extender los servicios de
salud a la poblacién mas necesitada, teniendo en cuenta un amplio
espectro de conocimientos y técnicas cientificas a la promocion,

restauracion y conservacion de la salud comunitaria. Tiene un enfoque
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basado en la comunidad para identificar problemas de salud que
sirven como base para planificar actividades relacionadas con la salud

y relacionadas con la prevencion de enfermedades (32).

El proceso de cuidado a la persona, familia y comunidad es un
elemento esencial de la enfermeria, no solo por la dinamica de las
transacciones humanas, sino también porque requiere una gama de
elementos complejos y sofisticados que incluye conocimiento,
dedicacion, y valores humanos. Dentro de las teoristas de enfermeria
encontramos varias que dedicaron su amor por la profesion, una de
ellas fue Madeleine Leininger que su teoria se baso en la disciplina y
defini6 a la enfermeria transcultural como un area principal que se
centra en el estudio comparativo y en el andlisis de las diferentes
culturas y subculturas del mundo en le dijo que hay que respetar las
costumbres y creencias de la salud y la enfermedad de cada individuo

(32).
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IHI.METODOLOGIA
3.1.  Disefio de la Investigacion:
Disefio de una sola casilla. Utilizo 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 (33).

% Tipo y nivel de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo. Porque genera datos que fue
Posible medir y/o convertir a través de un valor numérico (34,35). Y
de nivel descriptivo por que consiste en caracterizar un fenémeno o
situacion concreta indicando sus rasgos mas peculiares o

diferenciadores (34,36).

3.2.  Poblacion Muestral:
La poblacion lo constituyo 165 nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau Il etapa, Castilla-

Piura 2018.
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% Unidad de Andlisis:
» Nifios menores de 5 afios, que formaron parte de la muestra 'y

respondieron a los criterios de investigacion.

% Criterios de Inclusion:
> Nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano

Almirante Miguel Grau Il etapa-Castilla.

» Madres de nifios menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Almirante Miguel Grau Il etapa-Castilla, que
aceptaron participar en el estudio como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de

escolarizacion.

% Criterios de Exclusion:
» Madres de nifios menores de 5 afios, del Asentamiento
Humano Almirante Miguel Grau Il etapa-Castilla, que
presenten algln trastorno mental y/o problemas de

comunicacion.
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3.3. Definicién y Operacionalizacion de variables.
3.3.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en
que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.

Edad

Definicién conceptual. Tiempo transcurrido a partir del nacimiento
de un individuo hasta el nimero de afios cumplidos de la persona en el
momento del estudio (37).

Escala nominal
e Recien nacido
e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias.
e Niflo de 1 a 3 afios 11 mese y 29 dias

e Nifio de 4 afios 11 meses y 29 dias
Sexo

Definicion conceptual. Conjunto de caracteristicas biolégicas de las

personas en estudio que se definen como hombres y mujeres (38).

Escala ordinal.

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

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 (39).

Escala ordinal.
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e Sin nivel instruccion.

e Inicial /Primaria

e Secundaria completa/ secundaria incompleta

e Superior universitaria.

e Superior no universitaria.
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Es aquello que esta 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 (40).
Definicién Operacional.
Escala de razon.

e Menor de 750 nuevos soles.

e De 751a 1000 nuevos soles

e De 1001 a 1,400 nuevos soles.

e De 1401 a 1800 nuevos soles.

e Mayor de 1801 a mas.

Ocupacion: Actividad principal remunerativa del jefe de la familia
(41).

Escala nominal

e Trabajador estable.

e FEventual.
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¢ Sin ocupacion

e Jubilado.

e Estudiante.
Vivienda
Definicion conceptual
La vivienda no es un lugar para estar, es un lugar para habitar debe
cubrir tanto necesidades fisiologicas como las psicologicas de sus
habitantes facilitando la relacion armoniosa entre ellos y la
colectividad (42).
Escala nominal

¢ Vivienda unifamiliar.

e Vivienda Multifamiliar.

¢ \cindada, quinta choza, cabafia.

e Local no destinada para habitacion humana.

e Otros.

Tenencia.

e Alquiler

e Cuidador / alojado
e Alquiler venta.

e Propia.

Material de piso.

e Tierra

e Entablado.

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos.
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e Laminas asfélticas.

e Parquet.

Material del Techo

e Madera, Estera.

e Adobe.

e Esteray adobe.

e Material noble, ladrillo y cemento.
e Eternit.

Material de las Paredes

e Madera, estera.

e Adobe.

e Estery adobe

e Material noble, ladrillo y cemento.

Miembros de la familia que duermen por habitaciones.

e 4 amas miembros.
e 2a3 miembros.
e Individual.

Abastecimiento de agua

e Acequia.

e Cisterna.

e Pozo.

e Red publica.

e Conexion domiciliaria.
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Combustible para cocinar

e Gas

e Electricidad

e Kerosene
e Carbén
e lefia

e Estiércol animal.

Eliminacion de excretas.

e Aire libre.

e Acequia canal.
e Letrina.

e Bafio publico.
e Bafio propio.
e Otros.

Combustible para cocinar.

e Gas, electricidad.
e Lefia, carbon.
e Bosta.
e Tuza. (coronta de maiz)
e Carca de vaca.
Energia eléctrica.
e Electrico.
e Kerosene.

e \fla.
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e Otro.
Disposicion de basura.
e Acampo abierto.
e Alrio.
e Enun pozo.
e Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa.

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente.

e Al menos dos veces por semana.

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

Eliminacion de basura.

e Carro recolector.
e Monticulo o campo limpio.
e Contenedor especifico de recogida.
e \ertido por el fregadero o desague.
e Otros.
3.3.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (43).
Escala nominal
Hébito de fumar

e Sifumo diariamente.
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e Si fumo, pero no diariamente.
¢ No fuma actualmente, pero ha fumado antes.
e No fumo, ni e fumado antes de manera habitual.

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala Nominal

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes.

e QOcasionalmente.

e No consumo.

Numero de horas que duermen

e 6 a8horas.
e 8al0 horas.
e 10a12 horas.

Frecuencia que se bafan.

e Diariamente.
e veces a la semana.
e No se bafa.
Tipo de actividad fisica que realiza.
Caminar deporte gimnasia  no realiza
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos.

Escala nominal.
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Si No

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la
vida y que influyen en la alimentacion (44).

Escala ordinal

Dieta Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 mAs veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca
3.3.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS:
Definicién Conceptual.
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupo e instituciones en contextos de
complejidad (45).
Apoyo social natural
Escala nominal
e Familia.
e Amigo.
e \ecino.
e Comparieros espirituales.

e Compafieros de trabajo.
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e No recibo.

Apoyo social organizado
Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo.

Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18
e Programa nacional de alimentacion escolar
e Programa de cooperacion 2012-2016
e Comedores populares
e No recibo.
Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual

Es la entrada, o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y
proveedores (46).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses.

Escala nominal.
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Institucion de salud atendida.
e Hospital

Centro de salud.

Puesto de salud.

Particular.

e Oftros.
Lugar de atencion que fue atendido(a)
e Muy cerca de su casa.
e Regular.
e Lejos.

e Muy lejos de su casa.

e No sabe.
Tipo de Seguro

e ESSALUD

o SIS-MINSA

e Sanidad

e Oftros.

Tiempo que espero en la atencion

e Muy largo.
e Largo.

e Regular.

o Corto.

e Muy corto.
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La calidad de atencién recibida.

No sabe.

Muy Buena
Buena
Regular
Mala.

Muy mala.

No sabe.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda.

Si

No

33
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas

Utiliz6 la técnica de la entrevista y la observacion para la aplicacion
del instrumento.

Instrumento

Se utiliz6 1 instrumento para la recoleccion de datos que se detallan a
continuacion.

Instrumento N° 01

El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Elaborado por
la investigadora del presente estudio y esta constituido por 29 items
distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01).

e Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de
los nifios menores de 5 afios y madres.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémicos de los nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Almirante Miguel Grau 1l etapa-
Castilla (Grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion,
Vivienda, agua, eliminacién de excretas, combustible para cocinar,
energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida en nifios menores de 5 afos
del Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau Il etapa-Castilla
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas

de suefio, frecuencia del bafio), alimentos que consumen.
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Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau
Il etapa-Castilla Apoyo social natural, organizado, Acceso a los
servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

Donde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

L : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios de edad en

el Perd (Anexo N°02) (47).
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Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno no ha cambiado. Se realiz6 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

(47) (Anexo N°03).

3.5. Plan de andlisis:

3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se considerd los siguientes aspectos:

Se informo y se pidi6 el consentimiento a las madres de los menores
de 5 afios del Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau Il etapa-
Castilla, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacién son estrictamente confidenciales.

Se coordind con las madres de los menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau Il etapa-Castilla, su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del

instrumento.
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Se procedi6 a aplicar el instrumento a las madres de cada menor de 5
afios, del Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau Il etapa-

Castilla 'y a madres.

Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada madre de los menores de 5 afos del Asentamiento Humano

Almirante Miguel Grau Il etapa-Castilla.

El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por las madres los nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau

Il etapa-Castilla y madres.

3.5.2. Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics versién 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construyeron tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos (48).
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3.6.

Matriz de consistencia.

ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA - CASTILLA- PIURA, 2018.

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIADE
LA INVESTIGACION

¢Cuales son los Describir los

determinantes de la | determinantes de la
salud en nifios menores|  salud en nifios
de 5 afios del menores de 5 afios
Asentamiento Humano| del Asentamiento
Almirante Miguel Humano Almirante
Grau Il etapa -Castilla-

Piura, 2018?

Miguel Grau Il etapa-
Castilla- Piura, 2018.

Identificar los determinantes del entorno
biosocioecondmicos de los nifios menores
de 5 afios del Asentamiento Humano
Almirante Miguel Grau Il etapa- Castilla-
Piura, 2018. (Sexo, grado de instruccion,
ingreso econdémico, ocupacién, condicién
de trabajo), entorno fisico (Vivienda,

servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos
de vida de los nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Almirante Miguel
I 2018.

Grau etapa-Castilla-Piura,

Determinantes del
entorno

biosocioeconémicos.

Determinantes de los

estilos de vida.

Determinantes de
redes sociales y

comunitarias.

Disefio de la
investigacion

de una sola casilla.

Tipo y nivel de
investigacion
Cuantitativo, descriptivo.
Muestra.

Estuvo constituida por
165 nifios menores de 5
afios del Asentamiento

Humano Almirante
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Alimentos que  consumen,  habitos
personales  (Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica).

Identificar los determinantes de redes
sociales y comunitarias de los nifios
menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Almirante Miguel Grau Il etapa-
Castilla- Piura, 2018. Acceso a los servicios
de salud para las personas y su impacto en

la salud, apoyo social).

Miguel Grau Il etapa-
Castilla- Piura, 2018.

Unidad de analisis
El nifio menor de 5 afios
que formaron parte de la
muestra y respondieron a
los criterios de la

investigacion.
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3.7.

Principios éticos

En toda investigacion que se lleva a cabo, el investigador previamente
debe valorar los aspectos éticos, que son declaraciones propias del ser
humano que apoya su necesidad de desarrollo y felicidad, asi como
plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente
posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la

dignidad de la persona (49).

En la universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote los principios
éticos que se aplican en toda investigacion son, beneficencia hacer
siempre el bien, no maleficencia tratar de evitar hacer dafio, justicia
ejercer un juicio razonable, tomar las precauciones necesarias para
asegurar gue se toleren précticas injustas y por ultimo autonomia que

es la capacidad que tiene la persona de tomar sus propias decisiones.
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IV. RESULTADQOS
4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO

TABLA1:
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL AA. HH.
ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA -PIURA, 2018.

Sexo n %

MASCULINO 77 46,67%
FEMENINO 88 53,33%
TOTAL 165 100,00%
Edad n %

RECIEN NACIDO. 4 2,42%
NINO DE 29 DIAS A 11 MESES Y 29 DIAS. 17 10,30%
NINO DE 1 A3 ANOS 11 MESES 29 DIAS 78 47,27%
NINO DE 4 ANOS 11 MESES 29 DIAS 66 40,00%
TOTAL 165 100,00%

Grado de instruccion del nifio menor de 5 afios y madre

Grado de instruccién del nifio menor de 5

~ n %
anos
SIN INSTRUCCION 46 27,88%
INICIAL/PRIMARIA 119 72,12%
SECUNDARIA: COMPLETA/INCOMPLETA 0 0,00%
SUPERIOR COMPLETA/ INCOMPLETA 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
Grado de instruccion de la madre n %
SIN NIVEL INSTRUCCION 0 0,00%
INICIAL/ PRIMARIA 23 13,94%
SECUNDARIA COMPLETA/ INCOMPLETA 109 66,06%
SUPERIOR COMPLETA/ INCOMPLETA 22 13,33%
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA COMPLETA/
11 6,67%
INCOMPLETA
TOTAL 165 100,00%
Ingreso economico familiar (s/) n %
MENOR DE 750 35 21,21%
DE 751 A 1000 78 47,.27%
DE 1001 A 1400 40 24,24%
DE 1401 A 1800 6 3,64%
DE 1801 A MAS 6 3,64%
TOTAL 165 100,00%
ocupacion del jefe de familia n %
TRABAJO ESTABLE 66 40,00%
EVENTUAL 90 54,55%
SIN OCUPACION 6 3,64%
JUBILADO 0 0,00%
ESTUDIANTE 3 1,82%
TOTAL 165 100,00%
Continua
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VIVIENDA

Tipo de vivienda n %
UNIFAMILIAR 14 8,48%
MULTIFAMILIAR 151 91,52%
VECINDAD, QUINTA, CHOZA, CABANA 0 0,00%
NO DESTINADA PARA HABITACION HUMANA 0 0,00%
OTROS 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
Tenencia n %
ALQUILER 16 5,32%
CUIDADOR/ALOJADO 13 4,32%
PLAN SOCIAL 0 0,00%
ALQUILER VENTA 0 0,00%
PROPIA 136 45,18%
TOTAL 165 100,00%
Material del piso n %
TIERRA 25 15,15%
ENTABLADO 0 0,00%
LOSETA/CEMENTO 131 79,39%
LAMINAS ASFALTICAS 9 5,45%
PARQUET 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
Material del techo n %
MADERA, ESTERA 0 0,00%
ADOBE 0 0,00%
ESTERAY ADOBE 3 1,82%
MATERIAL NOBLE, LADRILLO Y CEMENTO 35 21,21%
ETERNIT/CALAMINA 127 76,97%
TOTAL 165 100,00%
Material de las paredes n %
MADERA, ESTERA 0 0,00%
ADOBE 56 33,94%
ESTERAY ADOBE 0 0,00%
MATERIAL NOBLE LADRILLO Y CEMENTO 109 66,06%
OTROS 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
Continua
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Personas que duermen en una habitacion

%

4 AMAS MIEMBROS 4 2,42%
2 A3 MIEMBROS 121 73,33%
INDEPENDIENTE 40 24,24%
TOTAL 165 100,00%
Abastecimiento de agua n %
ACEQUIA 0 0,00%
CISTERNA 0 0,00%
POZO 0 0,00%
RED PUBLICA 0 0,00%
CONEXION DOMICILIARIA 165 100,00%
TOTAL 165 100,00%
Eliminacion de excretas n %
AIRE LIBRE 0 0,00%
ACEQUIA, CANAL 0 0,00%
LETRINA 0 0,00%
BANO PUBLICO 0 0,00%
BANO PROPIO 165 100,00%
OTROS 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
combustible para cocinar n %
GAS, ELECTRICIDAD 165 100,00%
LENA, CARBON 0 0,00%
BOSTA 0 0,00%
TUZA (CORONTA DE MAIZ) 0 0,00%
CARCA DE VACA 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
Energia eléctrica n %
SIN ENERGIA 0 0,00%
LAMPARA (NO ELECTRICA) 0 0,00%
GRUPO ELECTROGENO 0 0.00%
ELECTRICA TEMPORAL 0 0,00%
ELECTRICA PERMANENTE 165 100,00%
VELA 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
Disposicion de basura n %

A CAMPO ABIERTO 0 0,00%
ALRIO 0 0,00%
EN UN POZO 0 0,00%
SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO RECOLECTOR 165 100,00%
TOTAL 165 100,00%
Frecuencia del recojo de basura n %
DIARIAMENTE 10 6,06%
TODAS LAS SEMANAS, PERO NO 8 4.85%

DIARIAMENTE
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AL MENOS 2 VECES POR SEMANA 147 89,09%

AL MENOS UNA VEZ AL MES 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
¢COmo elimina su basura? n %
CARRO RECOLECTOR 165 100,00%
MONTICULO O CAMPO LIMPIO 0 0,00%
CONTENEDOR ESPECIFICOS DE RECOGIDA 0 0,00%
VERTIDO POR EL FREGADERO O DESAGUE 0 0,00%
OTROS 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-
Castilla-Piura, 2018.

GRAFICO 1

SEGUN SEXO DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA-PIURA,
2018.

33.33%

= MASCULINO FEMENINO

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.
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_ GRAFICO2
SEGUN EDAD DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO

HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA-PIURA,
2018.

2.42%

/

= RECIEN NACIDO. = NINO DE 29 DiAS A 11 MESES Y 29 DIiAS.

= NINO DE 1 A 3 ANOS 11 MESES 29 DIAS NINO DE 4 ANOS 11 MESES 29 DIAS

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacién. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 3

GRAFICO 3.1 )
GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-

CASTILLA-PIURA, 2018.
0.00% 0.00%

= SIN INSTRUCCION = INICTAL/PRIMARIA

= SECUNDARIA: COMPLETA/INCOMPLETA SUPERIOR COMPLETA/ INCOMPLETA

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 3.2.
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU
Il ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018.

00% . 13.94%

6.67% 0.
13.33% “

66.06%

= SIN NIVEL INSTRUCCION
= INICIAL/ PRIMARIA
SECUNDARIA COMPLETA/ INCOMPLETA

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 4
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il
ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018.

3.64% 3.64%

\

47.27%

= MENOR DE 750 DE 751 A 1000 = DE 1001 A 1400
DE 1401 A 1800 = DE 1801 A MAS

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau |l etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 5
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU I
ETAPA-CASTILLA-PIURA,2018.

3.61% 1.82%

N

—

= TRABAJO ESTABLE = EVENTUAL = SIN OCUPACION

JUBILADO = ESTUDIANTE

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 6.1
TIPO DE VIVIENDA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018.

0.00% 0.00%_ 0.00%

= UNIFAMILIAR

= MULTIFAMILIAR
" VECINDAD, QUINTA, CHOZA, CABANA
NO DESTINADA PARA HABITACION HUMANA
Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau |l etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 6.2
TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018.

—

ALQUILER = CUIDADOR/ALOJADO
= PLAN SOCIAL = ALQUILER VENTA

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 6.3 )
MATERIAL DEL PISO DEL NINO MENOR DE 5 ARNOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018.

TIERRA =~ LOSETA/CEMENTO = LAMINAS ASFALTICAS

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau 1l etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 6.4

MATERIAL DEL TECHO DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018.

1.82%

’ 21.21%

ESTERA Y ADOBE
MATERIAL NOBLE. LADRILLO Y CEMENTO
= ETERNIT/CALAMINA

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacién. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 65 )
MATERIAL DE LAS PAREDES DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA,2018.

= MADERA, ESTERA = ADOBE
ESTERA Y ADOBE MATERIAL NOBLE LADRILLO Y CEMENTO

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 6.6
PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DEL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE
MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018.

2.42%

= 4 A MAS MIEMBROS =2 A 3 MIEMBROS = INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 7
ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018.
100.00%

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau |l etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 8
ELIMINACION DE EXCRETAS DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018.

100% 100,00%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% —0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

AIRELIBRE ~ ACEQUIA,  LETRINA BANO BARO OTROS
CANAL PUBLICO PROPIO

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 9
COMBUSTIBLE QUE UTILIZAN PARA COCINAR LAS MADRES DE
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

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

0.00%

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 10 )
ENERGIA ELECTRICA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios

menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 11
DISPOSICION DE LA BASURA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios

menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 12
FRECUENCIA DEL RECOJO DE LA BASURA DEL NINO MENOR DE 5
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU
Il ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018.

6.06%
-_—
4.85%

.4

89.09%

DIARIAMENTE
TODASLAS SEMANAS. PERO NO DIARIAMENTE
AL MENOS 2 VECES POR SEMANA

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacién. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.
GRAFICO 13

COMO ELIMINA SU BASURA LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE
MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018.
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RECOGIDA O DESAGUE

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.
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4.2.1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL AA.HH. ALMIRANTE MIGUEL GRAU

Il ETAPA-CASTILLA- PIURA, 2018.

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

n %

vacunas, sexamen dental
periodicamente)?
sl 165 100,00%
NO 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
¢Cuantas horas duerme el nifio? n %
10 A 12 HORAS 0 0,00%
08 A 10 HORAS 50 30,30%
06 A 08 HORAS 115 69,70%
TOTAL 165 100,00%
¢Con que frecuencia se bafa? n %
DIARIAMENTE 147 89,09%
4 VECES A LA SEMANA 18 10,91%
NO SE BANA 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
¢El nifo  tiene  establecidas
reglas y expectativas claras y 0

. n Y0
consistentes acerca de su conducta
y/o disciplina?
sl 141 85,45%
NO 24 14,55%
TOTAL 165 100,00%
En las dos ultimas semanas que su
niio(a) presento diarreas, su n %
alimentacion que le brindo fue en:
LA MISMA CANTIDAD 2 1,21%
MAS CANTIDAD 0 0,00%
MENOS CANTIDAD 59 35,76%
SUSPENDIO LOS ALIMENTOS 0 0,00%
AUN NO LE DA OTRO TIPO DE
ALIMENTOS 0 0,00%
NO PRESENTO DIARREAS 104 63,03%
TOTAL 165 100,00%
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¢cDurante los udltimos 6 meses su

nino(a) presento al menos un n %
accidente en el hogar o en otro

lugar?

CAIDA 37 22,42%
GOLPE 18 10,91%
ELECTROCUTADO 0 0,00%
QUEMADURAS 0 0,00%
OTROS 0 0,00%
NO PRESENTO NINGUNO 110 66,67%
TOTAL 165 100,00%

¢Durante las dos ultimas semanas
ha identificado algan signo de
alarma para una enfermedad

respiratoria aguda en el nifio(a)? : %
indique el signo de alarma que

observo

RESPIRACION RAPIDA 0 0,00%
NO PUEDE RESPIRAR 0 0,00%
NO COME NI BEBE 0 0,00%
SE PONE FRIO 0 0,00%
SE VE MAS ENFERMO 0 0,00%
MAS DE 3 DIAS CON CALENTURA 0 0,00%
LE SALE PUS EN EL OIDO 0 0,00%
LE APARECEN PUNTOS BLANCOS 0
EN LA GARGANTA 0 0,00%
NO PRESENTO 165 100,00%
TOTAL 165 100,00%
El nifio(a) tiene su carnet de

vacunas completas de acuerdo a su n %
edad:

sl 145 87,88%
NO 20 12,12%
TOTAL 165 100,00%
Si muestra el carnet tiene las

vacunas y el control de acuerdo a n %
su edad:

sl 145 87,88%
NO 20 12,12%
TOTAL 165 100,00%

23.Dieta: ;Con que frecuencia UD y su Familia consumen los siguientes Alimentos?
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ALIMENTOS | DIARIO 30MAS 102 VECES | MENOS NUNCA O
QUE VECESA | ALA DE1VEZ | CASI TOTAL
CONSUME: LA SEMANA ALA NADA
SEMANA SEMANA

n | % n % n % n | % n | % n | %
Frutas 22 | 13,33% |58 | 3515% | 49 | 29,70% | 32 | 19,39% | 4 | 2,42% | 165 | 100,00%
Carnes 32 | 19,39% | 42 | 2545% | 65 | 39,39% | 15 | 9,09% | 11 [ 6,67% | 165 | 100,00%
Huevos 38 | 23,03% |45 |27,27% | 37 | 22,42% | 36 | 21,82% | 9 | 545% | 165 | 100,00%
Pescado 18 | 10,91% |59 [ 3576% | 34 | 20,61% | 48 | 29,09% | 6 | 3,64% | 165 | 100,00%
Fideos, arroz, | 165 | 100,00% | 0 | 0,00% | 0 0,00% | 0 [0,00% | O | 0,00% | 165 | 100,00%
papas...
Pan, cereales | 57 | 34,55% | 18 | 10,91% | 36 | 21,82% | 44 | 26,67% | 10 [ 6,06% [ 165 | 100,00%
Verduras y 36 | 21,82% |22 |13,33% |32 | 19,39% | 50 | 30,30% | 25 | 15,15% | 165 | 100,00%
hortalizas
Legumbres 16 | 9,70% |59 [ 3576% | 41 | 24,85% | 43 | 26,06% | 6 | 3,64% | 165 | 100,00%
Embutidos, 35 [ 21,21% | 4 | 242% |22 | 13,33% | 28 | 16,97% | 76 | 46,06% | 165 | 100,00%
enlatados
Lacteos 82 | 49,70% |39 | 2364% |21 | 12,73% | 23 | 13,94% | 0 [ 0,00% [ 165 | 100,00%
Dulces, 42 | 2545% | 6 |3,64% | 7 |424% |30 18,18% | 80 | 48,48% | 165 | 100,00%
gaseosas
Refrescoscon | 38 | 23,03% | 28 | 16,97% | 10 | 6,06% | 15 | 9,09% | 74 | 44,85% | 165 | 100,00%
azucar
Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios menores de 5 afios
del asentamiento humano almirante Miguel Grau 1l etapa-castilla-Piura, 2018.
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GRAFICO 14
ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL NINO MENOR DE 5
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU
Il ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-

Piura, 2018.
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GRAFICO 15
CUANTAS HORAS DUERME EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018.

0.00%

= 10 A12 HORAS =08 A10 HORAS 06 A 08 HORAS

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 16
CON QUE FRECUENCIA SE BANA EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU II ETAPA
CASTILLA,
PIURA,2018.

10.91% 0.00%

DIARTAMENTE =4 VECES ALA SEMANA = NO SE BANA

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau |l etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 17
¢EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018?
TIENE ESTABLECIDAS REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA?

= ST NO

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacién. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 18
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018. PRESENTO DIARREAS, SU ALIMENTACION
QUE LE BRINDO FUE EN:

1.21% _ 0.00%

= LA MISMA CANTIDAD = MAS CANTIDAD
= MENOS CANTIDAD SUSPENDIO LOS ALIMENTOS
= AUN NO LE DA OTRO TIPO DE ALIMENTOS = NO PRESENTO DIARREAS

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau |l etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 19
DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A) MENOR DE 5 ANOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU I
ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018. (PRESENTO AL MENOS UN
ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR?

.

= CAIDA = GOLPE = ELECTROCUTADO
QUEMADURAS = OTROS = NO PRESENTO NINGUNO

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigaciéon. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 20
¢DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL NINO MENOR DE 5
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU
Il ETAPA-CASTILLA-PIURA, 20182 HA IDENTIFICADO ALGUN
SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA. INDIQUE EL SIGNO DE ALARMA QUE OBSERVO.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau |l etapa-castilla-
Piura, 2018.

59



GRAFICO 21
EL NINO(A) MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA-PIURA,
2018.TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE ACUERDO A
SU EDAD

12.12%

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacién. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 22
EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018.
TIENE LAS VACUNAS Y EL CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD:
12.12%

™

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau |l etapa-castilla-
Piura, 2018.
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4.2.1.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS.

TABLA3

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL AA.HH. ALMIRANTE MIGUEL GRAU

11 ETAPA-CASTILLA- PIURA, 2018.

¢ Recibe algun apoyo social natural? n %
FAMILIARES 137 83,03%
AMIGOS 0 0,00%
VECINOS 0 0,00%
COMPARNEROS ESPIRITUALES 0 0,00%
COMPARNERO DE TRABAJO 0,00%
NO RECIBO 28 16,97%
TOTAL 165 100,00%
¢Recibe algun apoyo organizado? n %
ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO 0 0,00%
SEGURIDAD SOCIAL 0 0,00%
EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA 1 0,61%
INSTITUCIONES DE ACOGIDA 0 0,00%
ORGANIZACIONES DE VOLUNTARIADO
NO RECIBO 164 99,39%
TOTAL 165 100,00%
Pertenece _eI nifo en algunas de estas N %
organizaciones de apoyo:
CUNA MAS 0,00%
PVL (VASO DE LECHE) 0,00%
PAD JUNTOS 0,00%
QUALI WARMA 38 23,03%
OTROS 0 0,00%
NO RECIBO 127 76,97%
MAS DE UNO 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
¢En que institucion de salud se atendio en o
estos 12 ultimos meses? : &
HOSPITAL 38 23,03%
CENTRO DE SALUD 121 73,33%
PUESTO DE SALUD 0 0,00%
CLINICAS PARTICULARES 6 3,64%
OTROS 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
Continua........
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¢Considera ud. que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esta:

MUY CERCA DE SU CASA 6 3,64%
REGULAR 90 54,55%
LEJOS 65 39,39%
MUY LEJOS DE SU CASA 4 2,42%
NO SABE 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
Que tipo de seguro tiene ud. n %
ESSALUD 36 21,82%
SIS-MINSA 126 76,36%
SANIDAD 3 0,00%
OTROS 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
El tiempo que espero para que lo (la)

atendieran en el establecimiento de salud ¢le n %
pareci¢?

MUY LARGO 0 0,00%
LARGO 10 6,06%
REGULAR 148 89,70%
CORTO 7 4,24%
MUY CORTO 0 0,00%
NO SABE 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%

En general, ¢la calidad de atencion que recibio

en el establecimiento de salud fue? : %
MUY BUENA 4 2,42%
BUENA 53 32,12%
REGULAR 85 51,52%
MALA 23 0,00%
MUY MALA 0 0,00%
NO SABE 0 0,00%
TOTAL 165 100,00%
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su N %
casa?

sl 3 32,12%
NO 112 67,88%
TOTAL 165 100,00%

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios menores
de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-Piura,
2018.
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GRAFICO 24
EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018.
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL.

= FAMILIARES

= AMIGOS

= VECINOS
COMPANEROS

ESPIRITUALES
= COMPANERO DE

TRABAJO

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 25
EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU II ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018.
RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau |l etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 26
EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018.
PERTENECE EL NINO EN ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES
DE APOYO.

N

76.97%

= QUALI WARMA NO RECIBO

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacién. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura , 2018.

GRAFICO 27
EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA-PIURA,
2018.

3.64%

HOSPITAL » CENTRO DE SALUD CLINICAS PARTICULARES

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau |l etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 27.1
LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018, CONSIDERAN QUE EL LUGAR DONDE LO
(LA) ATENDIERON ESTA

2.42%

= MUY CERCA DE SU CASA = REGULAR
LEJOS MUY LEJOS DE SU CASA
= NO SABE

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 28
QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD, Y EL NINO MENOR DE 5 ANOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU 11
ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018

21.82%

76.36%

ESSALUD SIS-MINSA = SANIDAD OTROS

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau |l etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 29
TIEMPO QUE ESPERO EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUM ANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il
ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018. PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ¢(LE PARECIO?
6.06%
4.24%7 T

89.70%

= MUY LARGO = LARGO COREGULAR
CORTO = MUY CORTO = NO SABE

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.

GRAFICO 30
EN GENERAL, (LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018 FUE:

= MUY BUENA BUENA REGULAR
MALA = MUY MALA = NO SABE

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-
Piura, 2018.
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GRAFICO 31
EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU CASA, DEL

NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-CASTILLA-PIURA, 2018.

32.12%

67.88%

SI NO

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion. Aplicado a los nifios
menores de 5 afios del asentamiento humano almirante Miguel Grau Il etapa-castilla-

Piura, 2018.

4.2. Analisis de los resultados:

A continuacién, se presenta el analisis de los resultados de las variables de los
determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del Asentamiento

Humano Almirante Miguel Grau Il etapa-Castilla-Piura, 2018.

EN LA TABLA N°1: Con respecto a los determinantes de la salud del
entorno biosocioecondmicos en nifios menores de 5 afios. Se observa que el
53,33% son de sexo femenino, el 47,27% comprenden una edad 1y 3 afios 11

meses y 29 dias, el 72,12% tienen grado de instruccion de inicial/primaria, el
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66,6% de las madres de familia tienen un grado de instruccion de secundaria
completa, el ingreso econdémico familiar es de 751 a 1000 (47,27), el 54,55%

de la ocupacion del jefe del hogar es eventual.

La investigacion es similar con los resultados encontrados por Martinez M.
(50), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en nifios menores
de 5 afos del Asentamiento Humano 7 de febrero-Chimbote, 2015, encontrd
que el 45,00% (49) es de sexo femenino, y el 45,5% (50) tiene un ingreso

economico de 751 1000 soles.

Resultados que difieren tenemos a Ruiz M. (51), en su trabajo de
investigacion Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Las Delicias- Nuevo Chimbote, 2016. Encontramos
que en los determinantes del entorno biosocioeconémicos los menores de 5
afios, el 55% son de sexo masculino, el 53% de las madres tiene un grado
instruccion de secundaria incompleta, el 60% tiene un ingreso menor de 750
soles.

Concluyendo que en los resultados obtenidos en el Asentamiento Humano
Almirante Miguel Grau-Castilla 1l etapa, se analiza que mas de la mitad de
los nifios menores de 5 afios son de sexo femenino, menos de la mitad
comprenden una edad entre 1 y 3 afios 11 meses y 29 dias, con grado de
instruccion inicial/primaria y mas de la mitad de las madres de los nifios

tienen secundaria completa/incompleta.
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Durante los primeros afios de vida del ser humano es muy importante tener en
cuenta que requiere de un cuidado optimo tanto de la madre como de la
persona quien lo tiene a cargo, por ello es importante no dejar de asistir al
control del nifio(a) sano, ya que la enfermera es la encargada de evaluar el
crecimiento y desarrollo agregado a ello su control de vacunas para detectar a
tiempo problemas de salud que pueden percutir contra la salud y desarrollo
del menor, y a través de esta evaluacion contribuiremos a mejorar la salud

integral de la poblacion infantil (52).

El menor de cinco afios es un ser en desarrollo que presenta rasgos fisicos,
psicoldgicos y sociales propias de su personalidad, durante esta etapa se
encuentra en un proceso de construccion, de desarrollar al méaximo su
potencial de crecimiento y desarrollo, por lo que una buena alimentacion va
ser esencial para su desarrollo social y cognitivo, durante esta etapa el nifio
tiene diferentes formas de aprender, expresarse, pensar, sentir, y le gusta
descubrir el mundo que le rodea (53).

Para poder diferenciar a los seres vivos entre masculinos y femeninos es
importante tener en cuenta los caracteres sexuales del individuo, haciendo
posible una reproduccién que se caracteriza por una diversificacion genética
(cromosomas XY), esta reproduccion sexual implica la combinacion de
células especializadas llamadas gametos para formar hijos que heredan el
material genético, los del sexo masculino producen gametos masculinos
(espermatozoides) mientras que los de sexo femenino producen gametos

femeninos (6vulos) (54).
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La educacion de la madre influye mucho en el cuidado del nifio,
independientemente si haya cursado estudios completos e incompletos, pero
es importante tener en cuenta que mientras mas estudios tengan mejor sera el
cuidado y la calidad de vida que les brinden a sus hijos, ya que sabran
identificar los riesgos que un nifio pueden presentar si es que no les brindan
un adecuado cuidado y una alimentacion adecuada, logrando un desarrollo

fisico adecuado que requieren es las primeras etapas de vida (55).

En la investigacion tenemos que la mayoria de las madres entrevistadas de los
menores de 5 afios, cuentan solo con secundaria completa/incompleta, son
madres adolescentes que salieron embarazadas a temprana edad y no
pudieron culminar sus estudios secundarios o universitarios siendo un factor
limitante en la educacion de sus menores hijos, ya que el ambiente familiar
constituye una de las primeras experiencias de aprendizaje y conocimiento
con la cual el nifio interactda jugando un papel clave desde el momento en
que este empieza a darle sentido a sus experiencias tanto fisicas como
sociales. Sin embargo, una madre con menor grado de instruccion tiene
menor conocimiento en el cuidado del nifio, ademas de menor posibilidad de
adquirir un trabajo, a diferencia de una madre con estudios superiores ya que
tendra mayor conocimiento y acceso a recursos que le permiten tener un
mejor desenvolvimiento en el rol logrando mejorar la salud y nutricion del

menor.

70



En los determinantes de la salud relacionados a la vivienda tenemos que el
91,52% cuentan con vivienda de tipo multifamiliar, el 82,42% es de tenencia
propia, el 79,39% del material del piso es de loseta/cemento, el 76,97% del
techo es de eternit/calamina, el 66,06% de las paredes es de material noble
ladrillo, el 73,33% de los nifios menores de 5 afios duermen en una habitacion
de 2 a 3 miembros, el 100% de los menores para abastecimiento de agua
cuenta con conexion a domicilio, el 100% cuentan con bafio propio en sus
viviendas,el 100% cocinan a gas,el 100% tienen energia eléctrica permanente,
para la disposicion de la basura el 100% entierra, quema, carro recolector, el
89,09% elimina su basura al menos 2 veces por semana, el 100% eliminan su

basura en carro recolector.

Resultados que se asemejan a la investigacion en una sola variable
encontramos a Ninos Y. (56), en su trabajo de investigacion Determinantes de
la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de salud El Satélite, 2016. Con
respecto a la vivienda de las familias de los menores de 5 afios se observa que

el 73,3% duermen de 2 a 3 miembros.

Resultados que difieren en los estudios encontrados por Rondan M. (57), en
su investigacion titulado Determinantes de la salud en escolares.
Asentamiento Humano Victoria del Sur- Nuevo Chimbote, 2014, encontrd
que el 94,0% tienen vivienda unifamiliar, en el material del piso el 94,0% es
de tierra, el 93,0% del techo es de madera/estera, el abastecimiento de agua,

el 99% es en cisterna.

71



En la investigacion se encontr6 que casi la totalidad de las madres de familias
de los nifios menores de 5 afios cuentan con vivienda multifamiliar y propia,
la mayoria duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros, por lo que
concierne que son madres adolescentes que aun no se apartan del hogar de
sus padres, o por que muchas veces sus parejas no forman un techo donde
poder vivir, dificultando muchas veces entre parejas establecer sus propias
normas y su rutina diaria, teniendo en cuenta también su independencia, su
autonomia y su espacio de intimidad. Ademés de generarse una sobrecarga
familiar dentro del hogar y demandando més gastos en la alimentacion,
vestimenta, y salud de los menores, donde lo ideal es cuando se forma una
familia lo primero es tener una casa propia puesto que cada miembro
dispondra para hacer sus actividades diarias de diferentes maneras y ademéas

de brindar al nifio un refugio seguro y tranquilo.

Para que las personas puedan vivir y formar una familia necesitan de un techo
para vivir en paz, armonia y tranquilidad, para sentirse protegidos de
cualquier amenaza natural. El ser humano siempre ha tenido la necesidad de
refugiarse para paliar las condiciones adversas de vivir a la interperie. En la
prehistoria, para protegerse del clima adverso o las fieras, solia refugiarse en
cuevas naturales, con su familia, bien sea nuclear o extendida.
Tradicionalmente, en el mundo rural eran los propios usuarios los
responsables de construir su vivienda, segln sus propias necesidades y usos a

partir de los modelos habituales de su entorno, sin embargo, en las ciudades,
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era mas habitual que las viviendas fueran construidas por artesanos y/o

arquitectos especializados (58).

La parte mas esencial de una casa para proteger al individuo y su familia es el
techo (una casa sin techo no puede ser considerada casa). Este es la parte que
mas cuesta, por el area y orientacion de los elementos y es la responsable
principal del confort interior y de los dafios ocasionados durante terremotos y
huracanes. Un techo durable bien disefiado puede compensar una gran
cantidad de problemas que podrian surgir en otras partes de la edificacion. En
el Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau- Il etapa Castilla se pudo
evidenciar que el material del techo de las viviendas la mayoria cuenta con
Eternit/calamina, siendo un factor de riesgo puesto que pueden ocurrir
diferentes accidentes dentro del hogar, uno de los mas comunes es en
temporadas de lluvias que tienden hacerse grietas y pasar goteo hacias las
habitaciones, y lo otro es los fuertes venterrones que se producen dejando los
techos deteriorados (59).

Todos los seres vivos para poder sobrevivir necesitamos de un elemento
esencial como es el agua ya que nos hidrata y protege nuestro sistema
inmunolégico de muchas enfermedades. En la actualidad un sistema de
abastecimiento de agua es el conjunto de infraestructura, equipos y servicios
destinados al suministro de agua para el consumo humano, domeéstico,
comercial, industrial y que debe ser en cantidad suficiente y de buena calidad

fisica, quimica y bacteriolégica apta para el consumo humano (60).
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En la investigacion se observa que en su totalidad de la poblacion cuentan
con abastecimiento de agua a domicilio y saneamiento bésico que toda
comunidad requiere, ya que el agua es la fuente principal de vida que
necesitan todos los seres vivos para poder sobrevivir, sirviendo para satisfacer
nuestras propias necesidades como es para bafarse, cocinar los alimentos, etc,
teniendo en cuenta que para consumo humano debe ser transparente, sin color
ni sabor. Este elemento esencial debe cumplir con las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbioldgicas, de tal manera que no generen un riesgo para la
salud de la poblacién. Ademas de permitir a las familias y los nifios contar
con los servicios y saneamiento basico para que vivan en un ambiente
acogedor y tranquilo evitando contraer enfermedades que se encuentran en el

medio ambiente.

Hoy en dia, millones de nifios de todo el mundo viven en entornos que
probablemente perjudican su desarrollo y ponen en riesgo su salud. Los
entornos fisicos deficientes son responsables de gran numero de muertes
entre los nifios menores de 5 afios. La neumonia es la principal causa de las
muertes (19%) entre los nifios pequefios y guarda estrecha relacién con la
calidad del aire en los espacios cerrados. La segunda mayor causa de muerte
son las enfermedades diarreicas (responsables del 17% de la mortalidad),
vinculada a las carencias de agua potable y de saneamiento. Afiadiendo a ello

la malaria y las lesiones (61).

Un servicio basico que toda comunidad o ciudad debe contar son los servicios
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bésicos, segun la OMS y el Fondo de las naciones unidas para la infancia
(Unicef) afirman que “Saneamiento basico es la tecnologia de més bajo costo
que permite eliminar higiénicamente las excretas y aguas residuales teniendo
limpio y sano, tanto la vivienda coo en las proximidades de los usuarios.
Permitiendo la cobertura de porcentaje de personas que utilizan mejores
servicios de saneamiento como es: conexion a alcantarillas publicas (sistema
de estructuras y tuberias usadas para la evacuacion de las aguas residuales)
conexion a sistemas sépticos, letrina de pozo”. En la investigacion realizada
se observa que la totalidad de las familias cuentan con bafio propio siendo un
servicio basico que requiere toda una comunidad para asi evitar que las

bacterias patdgenas puedan causar enfermedades (62).

En los resultados de la investigacion se encontrd de que el carro recolector
pasa dos veces por semana recogiendo la basura por las viviendas,
considerandose uno de los problemas ambientales mas grande dentro de
nuestra sociedad. EI acumulo de basura puede traer enfermedades, focos
infecciosos, olores desagradables, presencia de insectos y roedores, que
pueden ser perjudiciales para la salud de la poblacién infantil y la de la
comunidad. Por ello se sugiere a las autoridades del distrito de castilla que el
recojo de basura debe ser diario para evitar que las personas y nifios

contraigan enfermedades que atenten contra su salud.

Tabla N° 2: Con respecto a los determinantes de los estilos de vida en nifios

menores de 5 afios del Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau 1l
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etapa-Castilla-Piura, 2018. Se observa que el 100% de los menores de 5 afios
acuden al establecimiento de salud para la A.1.S, el 69,70% duermen de 6 a 8
horas diarias, mientras que el 89,09% se bafia diariamente, el 85,45% tienen
reglas establecidas y expectativas claras acerca de su conducta, el 63,03% de
los nifios no presentaron diarreas en las dos Ultimas semanas , el 66.67% no
presentaron ningun accidente en su hogar u otro lugar, el 100% no presento
ningun signo de alarma en las dos Gltimas semanas, el 87,88 tienen su carnet
de vacunas y control completo de acuerdo a su edad y si muestra carnet de

vacunas y control de acuerdo a su edad.

Resultados que se asemejan a la investigacion en una sola variable tenemos a
Martinez R. (63), en su investigacion Nutricion saludable y prevencion de los
trastornos alimenticio Ministerio de sanidad y consumo Madrid 2015. Se
observa gue en el estilo de vida los menores de 5 afios el 100% no presento
ningun signo de alarma en las dos Gltimas semanas.

Resultados que difieren a la investigacion, pero no en todas, encontramos a
Roman R. (64), en su trabajo de investigacion Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios, AA. HH. Bellavista - Nvo Chimbote. Se observa
que los menores de 5 afios el 75,7% acude al AlS, el 64,3% se bafia 4 veces a

la semana, el 100,0% no presentaron en las 2 ultimas semanas diarreas.

La manera mas efectiva de mantener al menor sano/a, es a través de las
vacunas que previene diferentes enfermedades que pueden atentar contra la

salud del menor, es por eso que es importante que las madres los lleven a su
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control cada vez que la enfermera lo cite. EI Ministerio de Salud tiene un Plan
Nacional de Inmunizaciones para el control, eliminacion y erradicacion de
enfermedades prevenibles por vacunas, en la que durante el control del nifio
la enfermera desde su nacimiento le entrega un carnet de vacunas a la madre
en la que detalla (dosis, fechas y edades de aplicacion) de todas las vacunas
que le fueron o van a ser aplicadas al nifio, y la madre cada vez que vaya al

control no debe olvidar o perder su carnet del nifio (65).

En la investigacion de los menores de cinco afios en su totalidad acuden al
control para las vacunas, en su totalidad no presentaron ningun signo de
alarma por problemas respiratorios. Por ello indica que la mayoria de las
madres de familia de los nifios toman conciencia acerca de la importancia de
llevar al control a sus hijos para asi prevenir diferentes enfermedades que
ponen en riesgo la vida de los infantes y durante su evaluacién se podra
prevenir y detectar problemas de salud, como se sabe las vacunas, de una u
otra forma sencilla son medicamentos biol6gicos que aplicados a personas
sanas provocan la generacion de defensas (anticuerpos). Y a traves de ellas
actian protegiéndonos ante futuros contactos evitando la infeccion o la

enfermedad.

Un nifio sano y bien alimentado logra un buen crecimiento y desarrollo, ya
gue es un proceso que comienza desde la vida intrauterina e involucra varios
aspectos, desde el crecimiento fisico hasta la maduracion neuroldgica y las

conductas cognitivas, sociales y afectivas del nifio. El resultado es que el nifio
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responderd a sus necesidades y las del entorno, incluido el contexto de su
vida; durante esta etapa comienzan a surgir diferentes problemas en su
desarrollo fisico y cognitivo por lo que es importante que la madre lleve al
control del CRED al nifio para que asi pueda ser evaluado por el personal de
enfermeria y detectar posibles problemas que pueden poner en riesgo la vida
del nifio. A partir de los 6 meses es importante que la madre complemente la
lactancia materna con la alimentacion (papillas, mazamorras, y los

micronutrientes) que le ayudaran en su alimentacion del nifio (66).

En la dieta alimenticia se observa que el 35,15% consumen frutas 3 0 mas
veces a la semana, el 39,39% consume carne 1 0 2 veces a la semana , el
27,27% consumen huevos 3 0 mé&s veces a la semana, el 35,7% consume
pescado tres veces a la semana, el 1000% consume fideos —arroz, papas
diario, también se encontré que el 34,55% consumen pan y cereales diario,
mientras que el 30,30% consumen verduras y hortalizas menos de 1 vez a la
semana, el 35,76% consumen 3 a mas veces legumbres, el 46,06% nunca
casi nunca consumen embutidos, enlatados, el 49,70% consumen a diarios
lacteos, el 48,48% nunca casi hunca consumen dulces, gaseosas, y finalmente
el 38,61% consumen frituras una o dos veces a la semana. Por ello indica que
todas las familias de los menores tienen un consumo alto en carbohidratos la
cual puede afectar la salud de la comunidad y padecer de enfermedades
morbidas a temprana edad, mas aun si las madres de familia no toman
conciencia acerca de la salud de sus hijos que durante los primeros afios de

vida necesitan desarrollarse al méaximo. Es por eso que como futuros
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profesioanles de la salud debemos sensibilizar a la poblacion a mantener una
alimentacion que sea sana y equilibrada (frutas, verduras, vitainas y

minerales).

Las sustancias naturales de origen animal, vegetal o mineral, contienen
aportes energéticos y nutritivos para el organismo, siendo nutrientes
organicos y esenciales para el ser humano como carbohidratos, grasas,
proteinas y vitaminas. Un nutriente es esencial para el organismo, en ello es
importante incluir frutas, verduras, legumbre y carnes que son ricas en omega
3 como el pescado, especialmente en la alimentacién del nifio que durante sus
primeros afos de edad requieren para lograr un buen crecimiento y desarrollo
puesto que las mismas proveen defensas para su organismo. En la
alimentacion se encontr6 que los menores y sus familias en su totalidad
consumen mas carbohidratos y no llevan una alimentacion sana y equilibrada.
Una mala alimentacién conllevara a una serie de problemas o alteraciones de
salud que pueden percutir a corto o largo plazo. Por ello es importante
orientar a las madres de familia acerca de una buena alimentacion durante los
primeros afios de vida ya que el nifio esta en un proceso de desarrollo y
crecimiento y por ende esta vulnerable ante cualquier deficiencia nutricional

(67).

Para mantener un equilibrio de nuestro cuerpo y de la mente es importante
descansar a sus horas para asi no sentirnos cansados, estresados durante las

actividades diarias que se realizan en el dia a dia. Muy pocos pasamos mas de
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8 horas diarias durmiendo debido al estilo de vida que llevamos, pero sin
embargo es importante tener en cuenta el entorno para poder descansar. los
lactantes durante los 3 primeros meses de vida lo adecuado es que duerman
entre 14-17 horas, entre 4 y 11 meses lo aconsejable es que duerman entre 12-
15 horas, los nifios entre 1-2 afios lo ideal seria que duerman entre 11-14

horas y de 3-5 afos se aconseja dormir entre 10-13 horas (68).

Para que los nifios se conviertan en personas buenas, autonomas Y
responsables de manera correcta en su entorno social, es importante que
desde pequefios los padres inculquen valores y reglas en su comportamiento.
Si bien es cierto los padres no van a poder estar toda la vida detras de sus
hijos para que actien de manera adecuada, el objetivo es dar al nifio
capacidades de autorregulacién para que sepa desenvolverse y ser respetado

por la Sociedad (69).

TABLA N° 3: Con respecto a los determinantes de redes sociales y
comunitarias en nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano
Almirante Miguel Grau Il etapa-Castilla-Piura, 2018. Se observa que el
83,03% de los nifios y su familias reciben apoyo social natural, el 99,39% no
reciben ningln tipo de apoyo organizado, el 76,97% no reciben y no
pertenecen a ninguna organizacion de apoyo, mientras que el 73.33% de los
nifios se atendieron en un centro de salud en los 12 dltimos meses, el 54,55%
de las madres de los nifios consideran que el lugar donde los atendieron esta a

una distancia regular de sus casas, el 76,36% de los nifios tienen SIS, el
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89,70% de las madres de los nifios consideran que el tiempo de espera para
que los atiendan en el establecimiento de salud fue regular, el 51,52%
consideran que la atencidn que recibieron en el establecimiento de salud fue
regular, mientras que el 67,88% refieren que no existe delincuencia ni

pandillaje cerca de su casa.

Entre los resultados que se asemejan a la investigacion en una sola variable
encontramos a Ninos Y. (70), en su trabajo de investigacion Determinantes de
la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud El Satélite, 2016. Se
observo que en las redes sociales y comunitarias 1os menores de 5afios y sus
familias el 83,3% no reciben ningun apoyo social natural, el 54,0%
respondieron que el lugar donde los atendieron esta a una distancia regular de

su casa, y el 82,0% tiene SIS-MINSA.

Entre los resultados que difieren ténenos a Martinez M. (71), en su trabajo de
investigacion Determinantes de salud en los nifios menores de 5 afios. Del
Asentamiento Humano 7 de febrero — Chimbote, 2015, encontramos que el
13,6% considera que el lugar donde lo atendieron esta lejos, el 17,3% tiene
seguro por ES SALUD el 6,4% opina que el tiempo que espero para la

atencion fue muy largo.

El acceso a los servicios de salud es el proceso mediante el cual se logra

satisfacer una necesidad relacionada con la salud de un individuo o una

81



Comunidad. Este proceso involucra el deseo de buscar atencion en salud, la
iniciativa por buscarla, por tenerla y por continuar con esa atencion, bien sea
en términos del diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion, la prevencion o

la promocion de la salud (72).

En el Per( los programas sociales implementados con otras politicas similares
tienen como objetivo reducir la pobreza, estan a cargo del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) y se dividen en programas sociales no
alimentarios y alimentarios. Por su alcance, se clasifican en universal o
focalizada. La universal no discrimina al beneficiario mientras que la
focalizada esta dirigida a un determinado grupo, que son elegibles por su
exposicion a violencia, falta de acceso a servicios de necesidad bésica,
inequidad econdmica, prevalencia de desnutricion crénica, malnutricion y
pobreza extrema. Los programas sociales alimentarios tienen como principal
objetivo mejorar los aspectos relacionados la seguridad alimentaria y

favorecer al bienestar de salud de las poblaciones vulnerables (73).

En la investigacion se encontro que la mayoria de los nifios y sus familias no
reciben ningun tipo de apoyo organizado, no pertenecen a ninguna
organizacion de apoyo, por lo que es una zona aun no reconocida por la
municipalidad de castilla, la autoridad de dicho asentamiento esta siendo las
gestiones para que sea reconocida y asi puedan ellos mismos pedir apoyo a
diferentes organizaciones pudiendo mejorar y salir adelante para el bien de su

comunidad y de los nifios. La carencia de apoyo por parte de estas
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organizaciones en parte afecta la salud del nifio debido a que al no contar con
un apoyo de cualquier organizacion se encuentra en un estado de abandono.
Por ello se sugiere a las autoridades pertinentes para la implementacion de

organizaciones de apoyo ya que son incipientes en la comunidad.

El Ministerio de Salud tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos
que no cuentan con un seguro de salud, priorizando a la poblacion maés
vulnerable y que se encuentra en situacion de pobreza o pobreza extrema.
Para ello las personas que deseen afiliarse al SIS, deben estar calificadas en el
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH). En la investigacion se
encontré que en los ultimos 12 meses los nifios menores de 5 afios se
atendieron en un centro de salud refiriendo las madres que el establecimiento
para llevar al control esta a una distancia regular de sus casas y la atencion
brindada manifestaron que tiene ventajas y desventajas, ya que hay
profesionales que brindan una atencién de calidad y otros que brindan una
atencion pésima. Se sugiere al personal del centro de salud de Téacala a
mejorar en el trato y calidad de atencion para gque asi trabajen en conjunto con

la poblacion (74).

Uno de los principales problemas en todos los paises es la inseguridad que se
vive dia a dia, la delincuencia cada vez azota a nuestro pais y se ve reflejado
desde la mas alta institucion hasta la mas baja. La ciudadania hoy en dia
camina insegura por las calles por mas policias que haya y resguarden nuestro

pais no es lo suficientemente seguro, ya que los delincuentes se enfrentan
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ahora a la autoridad sin importar quitarles la vida a las personas por el simple

hecho de llevarse las cosas materiales (75).

En la investigacion las madres de los menores de cinco afios en su totalidad
acuden al control para las vacunas, ya que su funcion es proteger a sus hijos
de las enfermedades infecciosas que pueden afectar su salud y causarles
incluso la muerte. En su totalidad no presentaron ningun signo de alarma por
problemas respiratorios, por ello indica que la mayoria de las madres de
familia de los nifios toman conciencia acerca de la importancia de llevar al
control a sus hijos para asi prevenir diferentes enfermedades que ponen en
riesgo la vida de los infantes y durante su evaluacion se podré detectar

problemas de salud logrando que el nifio crezca y se desarrolle sano.
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V.

CONCLUSIONES.
En los determinantes de la salud del entorno biosocioeconémico se observa
que mas de la mitad de los nifios menores de 5 afios son de sexo femenino y
comprenden una edad entre 1 y 3 afios 11 meses y 29 dias, con grado de
instruccion inicial/primaria y mas de la mitad de las madres de los nifios
tienen secundaria completa/incomplete, y la mitad del jefe del hogar cuenta
con trabajo eventual. concluyendo que la mayoria de las madres de familia
son adolescentes y cuentan con grado de instruccion de secundaria, completa
e incompleta generandose desventaja en el cuidado y atencién del nifio, ya
que una madre con menor grado de instruccién no le brindara un buen

cuidado y calidad de vida al menor.

En los determinantes de los estilos de vida se observa que la totalidad de los
menores de 5 afios acuden al establecimiento de salud para la A.L.S, en la
alimentacion se observa que menos de la mitad consumen frutas 3 0 mas
veces a la semana, consume carne 1 0 2 veces a la semana, menos de la mitad
consume pescado tres veces a la semana, en su totalidad consume fideos —
arroz, papas diario, menos de la mitad consumen pan y cereales a diario.
Concluyendo que los menores y sus familias no tienen un buen estilo de vida
saludable, y por ello se debe coordinar con el personal del Puesto de salud de
Tacala y Maria Goretti para que realicen campafias de promocion y
prevencion con el fin de sensibilizar a las madres de los menores a mejorar
los estilos de vida y en la de sus familias, que muchas veces son contraidas

por estilos de vida inadecuados.
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En los determinantes de redes sociales y comunitarias se encontrd que la
mayoria de los nifios y sus familias no reciben ningun tipo de apoyo
organizado, no pertenecen a ninguna organizacion de apoyo, mas de la mitad
se atendieron en un centro de salud en los 12 Gltimos meses, la mitad de las
madres de los nifios consideran que el lugar donde los atendieron esta a una
distancia regular de sus casas, mas de la mitad cuentan con SIS, la mitad
consideran que la atencidn que recibieron en el establecimiento de salud fue
regular; y la mitad refiere que no existe delincuencia ni pandillaje cerca de su
casa. Concluyendo que la mayoria de las familias de los menores no reciben
ningin apoyo de cualquier organizacion por lo que es indispensable

implementar estrategias para apoyo comunitario.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS.

Después de haber concluido, se sugieren las siguientes recomendaciones.

Difundir los resultados de la investigacion a las autoridades del gobierno
regional con el objetivo de que conozcan la problematica que se encontrd en
el nifio menor y asi puedan trabajar conjuntamente con el centro de salud -
Tacala para que realizan camparias de promocion y prevencion en beneficio

de la salud de la comunidad mejorando los estilos de vida.

Incentivar a los habitantes de la zona a que realicen gestiones ante las
autoridades de la region para implementacién de talleres, y asi puedan
generar ingresos para sus hogares mejorando la remuneracion familiar

brindando una mejor calidad de vida al menor y la de su familia.

Organizarse con las autoridades pertinentes para la implementacién de
organizaciones de apoyo comunitario ya que son incipientes en la comunidad
por no ser un asentamiento reconocido y asi puedan obtener ayuda en

beneficio de la comunidad.
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ANEXOS

ANEXO 01

ANO 2018

ANO 2019

ANO 2020

Actividades

SETIE
M
BRE

OCTU
BRE

NOVIEM
BRE

DICIEM
BRE

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

SETIEM
BRE

OCTU
BRE

NOVIEM
BRE

DICIEM
BRE

ABRIL

MAYO [JUNIO[JULIO

Elaboracion del
Proyecto

Presentacion y
aprobacion del
proyecto.

1

2

3

4

4

1

3

4

2

3

4

Recoleccion de datos
a partir de la
metodologia
propuesta.

Procesamiento de los
datos.

Analisis estadistico.

Interpretacion de los
resultados

Anélisis y discusion

de los resultados.

101




Redaccion del
informe final.

10

Presentacion del
informe final.

Envio del informe
final integrado

11

Primer borrador del
informe final

12

Segundo y tercer
borrador del informe
final

13

Primer, segundo y
tercer borrador del
articulo cientifico

14

Primer y segundo
borrador de la
ponencia

15

Tercer borrador del
informe final

20

Entrega del informe
final , articulo
cientifico y ponencia

21

Sustentacion del

informe final
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ANEXO 02

PRESUPUESTO

Total de servicios

Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00
USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
Computador 1 unidad 1400 1400
Otros - 40.00 40.00
Total Bienes 1,529.00
Servicios:

297.00

Total General

1,826.00




ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS.

Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o0 seudonimo del nombre de la persona

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad:
= Recién nacido ( )
= Nifio de 29 diasa 11 mesesy 29 dias ( )
= Nifliodela3afos1ll mesey29dias ( )
= Nifio de 4 afios 11 meses y 29 dias ( )

Grado de instruccion del nifio y madre:

Grado de instruccion del nifo
= Sininstruccién ( )

= [nicial/Primaria ( )
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
= Superior completa / Superior incompleta ( )

Grado de instruccion de la madre
e Sin instruccion ( )

¢ Inicial/Primaria ( )
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e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

()

e Superior completa / Superior incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta (

Ingreso econdémico familiar en nuevos soles.

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a méas

Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable

= Eventual

= Sin ocupacion

= Jubilado
= Estudiante
Vivienda

Tipo:
Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

)
)

Local no destinada para habitacion humana ()

Otros

Tenencia:

Alquiler
Cuidador/alojado

Alquiler venta
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Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

AN AN NN N

N AN AN /N /S

(
(
(

Cuantos personas duermen en una habitacién

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
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Eliminacion de excretas:

« Aire libre ( )
« Acequia, canal ( )
o Letrina ( )
« Bafio publico ( )
« Bafio propio ( )
« Otros ( )
Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad ( )
e Lefa, Carbon ( )
e Bosta ( )
e Tuza ( coronta de maiz) ( )
e Carcade vaca ( )

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura:

AN AN AN AN S~
~— N N N

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

¢ Con que 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 ()
¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector

Monticulo o campo limpio

()
()
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desague ( )

()

Otros
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1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (control
CRED, vacunas, examen dental periddicamente?

SI() NO ()
¢ Cuantas horas duerme el nifio?

6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al2horas( )

¢El bafo en el nifio es?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) Nose bafia ( )

¢El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de sus conductas y/o disciplina?

Si( ) No ()
¢Enlas dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindo fue?

e Lamisma cantidad (

Mas cantidad

Suspendid los alimentos

Aun no le da otro tipo de alimento

No presento diarreas

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

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

¢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:
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No come, ni

No presento

No puede respirar

bebe

Se pone frio

Respiracion rapida

Se ve més enfermo

Le sale pus en el oido

(

Mas de 3 dias con calentura

)

N

(
(
()
()
()
()
()

Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )

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

edad?
SI( )
edad:
Si (
DIETA:

) No

NO( )
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su

()

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

Alimentos:

Diario

3 0 mas
veces a la
semana

1 o 2 veces
a la semana

Menos de
una vez a
la semana

Nunca o
casi
nunca

e Fruta

e Carne (Pollo,
cerdo, etc.)

res,

e Huevos

e Pescado

e Fideos,
papas.....

arroz,

e Pan, cereales

e \erduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

LAacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras
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I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

¢ Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares ()

. Amigos ()

. Vecinos ()

o Compafieros espirituales ( )

o Compafieros de trabajo ( )

o No recibo ( )
¢ Recibe algun apoyo social organizado?

. Organizaciones de ayuda al enfermo( )

o Seguridad social ( )

. Empresa para la que trabaja ( )

. Instituciones de acogida ( )

. Organizaciones de voluntariado ()

o No recibo ( )

Pertenece el nifio(a) en algunos de estas organizaciones de apoyo:

= Cuna Mas si() no ()
= PVL(vasodeleche) si( ) no ( )
=  Pad Juntos si() no ( )
= Qaliwarma si() no ( )
= Otros si() no ( )
= No recibo si () no ( )

¢ Indique en qué institucion de salud se atendié en estos 12 ultimos
meses:

e Hospital ( )
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e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa
e Regular

(
(
e Lejos (
e Muy lejos de su casa (

(

e No sabe

Quie tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD

e SIS-MINSA )

)
)

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

e SANIDAD

e Otros

e Muy largo ()
eLargo ()
e Regular ( )
« Corto ()
« Muy corto ()
o No sabe ()

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento
de salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ()
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e Mala ()
e Muy mala ( )
e No sabe ()
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracion.
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Anexo 04
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:
X Es |la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L. Es la calificacion mas baja posible.
k:Esel rango de los valores posibles
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzo 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 item del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...
. esencial?
. atil pero no esencial?

n no necesaria?
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4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

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

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

nifnos menores de 5 afos.

Ne° V de Aiken Ne 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
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000

10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000

12 1,000 34 1,000

13 1,000 35 1,000

14 1,000 36 1,000

15 1,000 37 1,000

16 1,000 38 1,000

17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

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

Confiabilidad inter evaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenGmeno 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.
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TABLA?Z2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL
CUESTIONARIO.

Namero
de

Expertos consultados Sumat [Prom nd((r;" VZLO{:S V de
oria. | edio |. Aiken

Ne jueces) |escala de

valoracio

n
Experto 1 Expert|Expert|Expert [Exper|Exper|Exper|Exper|Exper|Exper
02 03 04 |to5|to6|to7 | to8 | to9 |tol0

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
3.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000

1,000

1,000
1,000

1,000

1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

1,000
1,000
1,000

1,000
1,000
1,000

1,000

1,000
1,000

0,998

3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

2,9
29

30
30
30
30
30
30
30
29
29
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30,
31

32

33
34
35
36
37|
38

Coeficiente de validez del instrumento
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ANEXO N° 06

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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 esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES
DE LASALUD

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es...?

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no
esencial

No
neces
aria

1 [ 2]3]4 5

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1
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Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

mentario:

PS

mentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

113




P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

mentario

P11

mentario

P12

mentario.

P13

Comentario

DETERMINANTES DE
LOS ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario

114




P15

Comentario

P16

Comentario

P17

Comentario

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

P22

Comentario
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P23

Comentario

P24

Comentario

P25

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIA

P28

Comentario

116




P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario
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P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:
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Gracias por su colaboracion.




y ANEXO N°07

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:
DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU Il ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2018.

B (0L PP UPRTOTPRPPR acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de
la Investigacion. Mi participacién consiste en responder con veracidad y de
forma oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL™

SOLICITUD: AUTORIZACION DE PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO

DE INVESTIGACION.

Sr: MARIO NIMA CALDERON, PRESIDENTE DEL AA.HH.ALMIRANTE
MIGUEL GRAU -DISTRITO DE CASTILLA - PIURA 2018.

Yo Neyda Yaqueline Cordova Calle identificada con DNI N0 75804140 estudiante de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Perteneciente a la escuela profesional de
enfermeria, Me presento ante su persona y Expongo lo siguiente:

Que deseando realizar mi proyecto de Tesis, para obtener el titulo de Lic. Enfermeria es
que recurro ante su digna persona para que me de la autorizacién de poder realizar mi
proyecto titulado “DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE
5 ANOS “Deseando realizarlo para mi préctica profesional que me servird de mucha
ayuda y asi poder saber cudles son los problemas de salud que aqueja los nifios menores
de 5 afios de dicho AA.HH.

Sin nada mas que decir espero que Ud. Acceda a mi peticion justa que espero, me despido

de usted agradecida por su atencion.

Uy

Vil

CORDOVA CALLE NEYDA YAQUELINE
DN: 75804140
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA ~ULADECH.
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“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL

Yo NIMA CALDERON MARIO identificad0 con DNI N° 03095443 Teniente
gobernador del asentamiento humano ** Almirante Miguel Grau™" de la segunda etapa
de castilla. AUTORIZO a la sefiorita neyda yaqueline cordova calle identificada con
DNI 75804140 estudiante de la universidad catélica los angeles de Chimbote de la
escuela profesional de enfermeria a realizar un trabajo d einvestigacion titulado
Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios en el AA.HH. '*Almirante

Miguel Grau'' -castilla —Piura , 2018.

Sin nada més que decir autorizo a la estudiante para que realice su trabajo de

investigacion.

. Almirante Miguel Gray ) fnpa Gitilla
PRESIDENTE JUNTA VECINAL I} ETAPA  CASTILLA

NIMA CALDERON MARIO
DNI: 03095443
PRESIDENTE
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