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RESUMEN

El presente informe de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla, tiene como objetivo describir los determinantes que influencia promocién
y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado Corazon de
Jesus del Centro poblado ciudad roja del pescador - paita, 2017 La muestra estara
constituida por 235 se les aplicé un cuestionario de recoleccion de datos utilizando la
técnica de la entrevista y observacion. Para el analisis de los datos se construyeron
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales; asi Como sus
respectivos graficos estadisticos. Se concluye que la mayoria de madres tiene un grado
de instruccion de secundaria incompleta, tienen un ingreso econémico entre 751
nuevos soles, la mayoria tiene trabajos estables, vivienda unifamiliares, casa propia,
mas de la mitad tiene piso de cemento, techo calamina, paredes ladrillo y de 2 a 3
miembros duermen en 1 habitacion, se abastecen de agua por red publica, bafio propio,
la mayoria utiliza gas para cocinar y cuentan con energia eléctrica permanente, pasa
el carro recolector la basura todas las semanas pero no diariamente, la mayoria no
acude al establecimiento, el nifio duerme 06 a 08 horas , que se bafian es diaria, tienen
claro las reglas acerca de su conducta , no presentaron diarreas, la mitad de nifios no
sufrio de accidentes en el hogar , no presentaron ningun signo de alarma para
enfermedad respiratoria, la mayoria de los nifios no presentan carnet de vacunas, la
mayoria consume frutas, carnes, huevos, pescado, fideos, arroz, pan y cereales, lacteos,
verduras y hortalizas. La totalidad no recibe apoyo social natural, la mayoria refiere

que no exixte pandillaje cerca de su casa.

Palabras claves: Apoyo, cuestionario, determinantes, Entrevista, ingreso, promocion



ABSTRAC

This research report of a quantitative, descriptive type with a single-box design, aims to
describe the determinants that influence health promotion and recovery in children under
11 years of EI Sacred Heart of Jesus of the town center red city fisherman - paita, 2017
The sample will be constituted by 235 were applied a questionnaire of data collection using
the technique of interview and observation. For the analysis of the data, tables of
distribution of absolute frequencies and relative percentages were constructed; as well as
their respective statistical graphs. It is concluded that the majority of mothers have an
incomplete secondary education degree, have an income between 751 nuevos soles, the
majority have stable jobs, single-family housing, own house, more than half have cement
floors, calamine roof, walls Brick and 2 to 3 members sleep in 1 room, are supplied with
water by public network, own bathroom, most use gas for cooking and have permanent
electric power, the car passes the garbage collector every week but not daily, the most do
not go to the establishment, the child sleeps 06 to 08 hours, they bathe every day, they have
clear rules about their behavior, they did not have diarrhea, half of the children did not
suffer from accidents in the home, they did not show any sign of alarm for respiratory
disease, most children do not have a vaccination card, most consume fruits, meats, eggs,
fish, noodles, rice, bread and cereals, milk s, vegetables. Almost the whole does not
receive natural social support, the majority refers that there is no gang near their house

Key words: Support, questionnaire, determinants, Interview, income, promotion



INDICE DE CONTENIDO pag

1. TITULODE LAINVESTIGACION. ..ot il
2. EQUIPODE TRABAUJO. ... ottt v
3. HOJA DE FIRMA DE JURADO Y ASESORA........ciiiiiiiiiiiene, v
4. AGRADECIMIENTO. ...ttt e, vi
5. DEDICATORIA. . e vii
6. RESUMEN. ... ..o viii
7. ABST RACT .. ix
8. CONTENIDO. ...t e, X
9. INDICEDE TABLAS. ... Xi
10. INDICEDE GRAFICOS. ...t xii
I INTRODUCCION ..ot 15
IREVISIONDE LA LITERATURA. ... 23
HHEMETODOLOGIA . ..o, 31
3.1 disefio de INVESTIGACION ........ouiieie i 31
3.2 PObIaCION Y MUESTIA. ...t 31
3.3 definicion y operacionalizacion .................coiiiiiii i, 34
3.4 tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos..............ccoeviiiiiiiinnnn.. 34
35 plande analisis. ... ...c.ovvriniiiii e 47
3.6 Matriz de CONSISTENCIA. ..ottt e e 48
3.7 PrINCIPIOS BLICOS. . v ettt ettt e e e e e ee e, 49
IV RESULTADOS

A2 reSUNAAOS. ... v e 51
4.2 analisis de resultados. .........covriiniii 76
V CONCLUSIONES. ...t 69
Referencias bibliograficas...............ooooii i 89
ANEXOS



INDICE DE TABLAS pag

2 =2 0 N e O N 50

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO EN NINOS MENORES
DE 11 ANOS DE LA LE SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO
POBLADO CUIDAD ROJA DEL PESCADOR — PAITA, 2017

T ABLA N D2tttttitittin et 63

SOCIALES Y COMUNITARIA EN NINOS MENORES 11 ANOS DE LA I.E SAGRADO
CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR —
PAITA ,2017

TABLA N PP 69
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DE LA LE SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO
POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA, 2017.

I = 1 A e | K 71

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE
11 ANOS DE LA L.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD
ROJA DEL PESCADOR - PAITA, 2017



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICON°OL.........ccoooi, e, 54
SEXO EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA L.E SAGRADO CORAZON

DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA
,2017

GRAFICON® 02 ..o, RS SS RSSO SUO SRR 54
EDAD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON

DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR — PAITA
,2017

GRAFICON® 03 ..., e, P 55
GRADO DE INSTRUCCION EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA LE

SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA
DEL PESCADOR — PAITA ,2017

GRAFICO N O4. .., 55

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES EN NINOS MENORES DE 11
ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICON?O05 ....ccceviiiiin, R LT P PP PRTTRTS JESTTTRIRY 55
INGRESO ECONOMICO EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA LE
SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA
DEL PESCADOR — PAITA ,2017

GRAFICO NO06....uueeerueeeerrnneeeerruneeeerssnaeeesssneeessssneeessssnnmoessssnnnns 55
OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA EN NINOS MENORES DE 11 ANOS
DE LA LE SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO NOD7 e vveieneneeeeesessnesesessnsessassnsnssnsnsasnssssssnsnssmssnsnssnsnsnsns 56
TIPO DE VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E SAGRADO
CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL

10



PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO N08...uietuuierueeerrueeerrneeersneeesueseessesessneesssnsessnessssnesssmennens 56
TENENCIA DE LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA L.E
SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA
DEL PESCADOR — PAITA ,2017

GRAFICO N®00. 11 uueieeeeuneereneereneerrsneerssneessneeessneesssneeessnsesssseessnnsssnns 56
MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 11 ANOS
DE LA IL.LE SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO NOT0..cuuuuierrnneeruneerrneersneeersneeessneessseessseesssisssesssssessssneessns 56
MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 11
ANOS DE LA |.LE SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

127\l [ol X\ i 57
MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 11
ANOS DE LA |.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO NOT 2 e ueeeeeeeeeeerneeesesesnsnesesesssnseesssasnsssssesesssnssssssnsasnssnsnses 57

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN NINOS MENORES DE 11
ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO NO13.... ceevrueeerneereneeerneersneeessseeessnsesssmmssesssnsessnessssneeses 57
ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE
11 ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO
POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR — PAITA ,2017

(127X (610 3\ 1 TR 58
ELIMINACION DE EXCRETAS EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA L.E
SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA
DEL PESCADOR — PAITA ,2017

11



GRAFICO N 15, 58

DISPOSICION DE LA BASURA EN LA VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES
DE 11 ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO
POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO NLButuuieeeeerurerrneeernneersueseesnesessnsessnessssnessssneesssnsessnessssnnees 58
COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA L.E
SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL
PESCADOR — PAITA ,2017

€127\ (6[0 3, 5 Iy 2SNt 58
ENERGIA ELECTRICA EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA IE
SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA
DEL PESCADOR — PAITA ,2017

GRAFICO NOI8...... cevreeeeeneerrneeernneeerseeessneeessneesssneesssessssneesssnesmsanses 58
DISPOSICION DE EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E SAGRADO
CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL
PESCADOR — PAITA ,2017

(e12¥:\ = (0{0 31\ TSN 59
FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA EN NINOS MENORES DE 11 ANOS
DE LA I.LE SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO NO20..uuu. cevteeeerneerrneeersneeesseeessnesessneesssneesssessssnesssssmsnnsmens 59
ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 11
ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO NO21L.cueieeeeueeetneeeetneeeenneereneesssnesessneesssneessssessnessssneessnnnees 60
ASISTENCIA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, PARA LA AIS (CONTROL
CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL PERIODICAMENTE) EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL
CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR — PAITA ,2017

12



GRAFICO N°22...cetueetneeertneeeeueerrneersneeessneeessneesssneesssesssneesssneees 60
NUMERO DE HORAS QUE DUERME EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE
LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD
ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO N°23..uuitinieeieeerteeeerneeeaneeesnneessneessnesessnessssnsessssesnnnns 61
FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA EL NINO MENORES DE 11 ANOS DE
LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD
ROJA DEL PESCADOR — PAITA ,2017

GRAFICO NO24......coeeevuneeeeneereneeereneeersneessseessneesssnsesssnessssneessnnssmens 61
REGLAS Y ESPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES DE SU CONDUCTA
Y/O DISCIPLINA EN EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA ILE
SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA
DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO NO25.......iievveeeerneerrneeersneeessneeesssessneesssneesssnesssneesssnessssnnas 62
ALIMENTACION QUE SE LES BRINDA A LOS NINOS MENORES DE 11
ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO NO26.uueeuneerrnerruneereneeersneeersneeessneesssesessseessssessssnssmsesssnnns 62
ACCIDENTES EN EL HOGAR DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES EN EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.LE SAGRADO CORAZON DE JESUS
DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR — PAITA ,2017

GRAFICO N®27.cittuueieeetiruieeeeeestnnunseseeesssssnsseesessssnnnsssssesssnnnns 63
IDENTIFICACION DE ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EN NINOS MENORES DE 11
ANOS DE LA LLE SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO NO28. .. eeeneeeenerneeesesnsesnesesesassssssnsssnssessssnssssssssssmossnsasnsse 63
PRESENTA CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD EN
EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL

13



CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO N°28..uuuittuiieiieeerneeeeneeernneeesneeeesneeeesnesessnsesssneessnnsesnn 64
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS EN EN NINOS MENORES
DE 11 ANOS DE LA LE SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO
POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO N29.uuuiieniertneerereereneeeraneeessneesssneesssesessnsesssneesssneessnneens 64
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL EN NINOS MENORES DE 11
ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR — PAITA ,2017

GRAFICO N°30.1uuuituneeruneeerneerrneeernneeessneesssnseessesesssesessneesssssssnesesnns 65
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN NINOS MENORES DE
11 ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO
POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR — PAITA ,2017

GRAFICO NO31.euuuieunierineerrueereneeeraneeessneesssneesssesessseeessneesssneessnesesnns 65
PERTENECE A ALGUNA DE ESTAS ORGANIZACIONES DE APOYO EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.LE SAGRADO CORAZON DE JESUS
DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR — PAITA ,2017

GRAFICO N°32.uuuietuiieeeernerernneeerneeeerneeessnesessnesesnneessnesessnessssnnsins 66

INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES
EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA LE SAGRADO CORAZON DE
JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA
2017

GRAFICO NO33..ccuuiiieeeeertieeeetnneeeeersneeesssneessssneessssnneessssnasesssnnnaeees 67
CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DE LA L.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL
CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR — PAITA ,2017

GRAFICO NO3 41 tuieeeeeenrneneeesassassesessssssesssesssnssssssssnssssasssnsassssssssss 68
TIPO DE SEGURO EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E SAGRADO

CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL
14



PESCADOR - PAITA ,2017

GRAFICO N35..uuuciiceeeeeteeeerneeerneeersneeessneesssesesnnessssnessssnssesnessssnssans 69
TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON
DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR — PAITA
2017

GRAFICO NO36.cuuuniiiveeeerrneerrneersneeessneessneesssneesssneesssesessnsesssnsessnsens 70
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA .LE SAGRADO CORAZON
DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR — PAITA
2017

GRAFTICO NO37 e eeeiiiieeeeeeeersnesesesasassesesassssssssssnsnssssssssnssssessnsassnsnns 73
EXISTENCIA DE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU CASA EN

NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS
DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA ,2017

15



INTRODUCCION

La situacion de la salud en un espacio y tiempo determinado de acuerdo con las
variables de las condiciones de vida y el estado de salud de la poblacién, es que la realidad
sanitaria del Perd mejora, contribuyendo a la definicion de politicas orientadas a la
reduccion de las inequidades en salud para la planificacion y la gestion de los
servicios de salud, para la priorizaciéon de los principales problemas, asi como para la
definicion de estrategias institucionales que vulneren estos dafios priorizado. La
situacién de Salud es el resultado de multiples factores de gran dinamismo que
modifican el perfil epidemioldgico, los niveles operativos y la comunidad deben desplegar

sus esfuerzos en busqueda de alcanzar el ideal (1).

La idea de lo que se entiende por salud depende de la interaccion de multiples factores
sociales, politicos, econdmicos, culturales y cientificos. Por lo que la salud depende en
altimo término de la capacidad de controlar la interaccién entre el medio fisico, el
espiritual, el bioldgico, econémico y social es por ello que la salud es un fendmeno
social que so6lo puede ser explicado teniendo en cuenta que se trata de una estructura de
alto grado de complejidad como son los hechos humanos donde entra en accion una

elevada cantidad de variables con fuerte interaccidn entre ellas (2).

La salud de las personas adquiere magnitudes diversas, varia de un pais a otro
Tengamos en cuenta entonces que un sistema de salud o sistema de servicios de salud es
el que especificamente acepta y afronta la responsabilidad de mantener o mejorar la

situacién de salud de la poblacion, atencion de la salud es el conjunto de acciones, de
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promocion, estimuladoras, defensivas y reparativas, de la integridad y del desarrollo de

la capacidad fisica, mental y social de las personas y poblaciones (3).

El nivel de salud de una poblacion es la expresion del estado de salud de la poblacion
compleja, si deseamos conocer el estado de salud general de la poblacion de un area
geografica determinada, es necesario estudiarlos a todos para conocer el estado de salud
general. Es necesario enfatizar que el Estado de Salud de una poblacion es el reflejo
del estado de desarrollo material y espiritual de una sociedad en cuanto a la salud
social, que sirve para valorar la eficacia y coeficiencia del Sistema de Salud. Es

necesario tener conocimiento de la demografia, la poblacién (4).

Sobre la salud actuan diversos determinantes Conocidos ya algunos conceptos
basicos, habria que preguntarse también sobre cuales son los factores que determinan
estar sanos. Existen varias clasificaciones, la mas Extendida esta formulada por
Lalonde (1974), en la que sefiala cuatro factores determinantes de la salud:
Biologica, medio ambiente, estilo de vida, Sistema de asistencia sanitaria casi la

totalidad de factores son modificables, incluidos los de tipo bioldgico (5).

los determinantes sociales de la salud presenta recomendaciones de cambio en la
distribucion del poder , riqueza y recursos, con el objetivo de mejorar las condiciones
de vida diarias y por ultimo, lograr la igualdad en salud. Se insiste en un enfoque
multidisciplinario para lograrlo. Las mejoras s6lo en el sector de la salud
son insuficientes. Las politicas con el objetivo a largo plazo de mejorar la salud

deben incluir a todos los sectores de la sociedad (6).

17



Los determinantes sociales de la salud comprenden diferentes condiciones sociales
lo que impacta sobre la salud se ha fraseado como las caracteristicas sociales en que
la vida se desarrolla de manera que los determinantes sociales de la salud se refieren
tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones

sociales en consecuencia para la salud (7).

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas
por amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que influyen la calidad de la salud
personal. Se ha demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas con los
riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida.
En las ultimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises desarrollados
y entre paises en vias de desarrollo y los paises desarrollados han sido asociadas con

estos factores sociales (8).

En gran parte la situacion de salud es el interés sobre cémo medir la salud esta
relacionado con la evaluacion de la atencion para la salud. Medidas de estructura,
proceso Y resultado han sido utilizadas para este fin, dependiendo del contexto de la
levaluacion. En una situacion en la cual la mayoria de los problemas de salud son
agudos, en la que los diagndsticos son exactos y consistentes, y en la que se sabe que
la atencion médica tiene un impacto decisivo sobre el curso de la enfermedad,
medidas de resultado como son las tasas de morbilidad y de mortalidad, son los

indicadores mas sensibles (8)
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Equidad en salud es importante para apreciar el esfuerzo estar consiente precisamente
de cuan extensas son las diferencias en la salud encontradas hoy en dia en cada lugar,
en cada zona y en cada clase de Sistema politica y social, las diferencias de salud se
han podido observar entre diferentes grupos sociales de la poblacién como entre

diferentes areas geogréaficas dentro de un mismo pais (09).

La inequidad en salud esta anclada en la realidad politica y social, su origen se requiere
ademas intervenciones focalizadas, cambios profundos a nivel estructural en la
desigualdad en la salud, constituyen un tema de justicia social urgente, inequidad lleva
implicita la idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles
refieren el aumento de las desigualdades sociales tiene su exprecion en las
condiciones de la salud, La explicacion del origen de las iniquidades en la salud
usualmente se fundamenta en tres perspectivas tedricas que proponen acercamientos

divergentes por excluyentes (10).

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

al surgimiento y desarrollo de ambitos como promocion de la salud, investigacion en
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promocion de la salud y educacion para la salud (11).

Los determinantes sociales de la salud. En lugar de centrarse en las causas que
provocan las enfermedades, hoy las preguntas estan mas enfocadas a identificar las
diferentes variables de la vida de las personas que causan esas enfermedades, es
decir, las causas de las causas, asi como a principios de siglo los descubrimientos
microbiologicos dieron origen a la bacteriologia y, méas tarde, los estudios
epidemioldgicos mostraron la importancia de los factores de riesgo en la génesis de las
distintas enfermedades, hoy sabemos que el entorno social y las circunstancias en las
que la gente nace, crece, vive, trabaja y envejece condicionan su curso de vida. Por
tanto, la condicién de salud o de enfermedad de un individuo o una poblacién es

consecuencia de la interaccidn de los distintos determinantes de la salud (12).

Surge el enfoque de los Determinante, en cuya vision “el contexto mundial afecta la
forma en que las sociedades prosperan mediante su impacto en las politicas publicas
y normas tradicionales, y las relaciones internacionales. Esto a su vez determina la
manera en que la sociedad organiza sus asuntos en el nivel local y el nivel nacional,
lo que da origen a formas de jerarquia y posicionamiento social. El lugar que ocupan
las personas en la jerarquia social afecta las condiciones en que crecen, aprenden,
viven, trabajan y envejecen: su vulnerabilidad a las enfermedades , y las consecuencias
para la mala salud , en este sentido, los determinantes estructurales y las condiciones
de vida en su conjunto, constituyen los determinantes sociales de la salud, que son la
causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los paises y dentro de cada

pais, y que son posibles de intervenir a traves de politicas sociales y de salud (12).
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Las inequidades en salud como aquellas desigualdades que son injustas, evitables y
se rigen por procedimientos imparciales. Es injusta y por tanto inequitativa, una
situacion de desigualdad que no es necesaria, que es evitable y que es causada por
discriminaciones o tratamientos preferenciales para lograr un pleno potencial en
salud. A las desigualdades que son sistematicas y evitables, se les designa bajo el
concepto de inequidades en salud y en que medida atentan cotra el derecho humano

de la salud (13).

Los determinantes sociales de la salud, en la perspectiva de las distintas
aportaciones conceptuales y tedricas de algunos académicos de la disciplina de la
salud publica. Se reconocen algunos de los conceptos germinales de la salud publica
y su relacion con los determinantes sociales de la salud y del bienestar colectivo.
Luego se indaga por el concepto de los determinantes sociales en las declaraciones
de las Conferencias Internacionales sobre Promocion de la Salud a partir de Alma Ata.
Seguidamente se presentan de manera sintética los mas recientes aportes conceptuales
desde el punto de vista del Movimiento Latinoamericano de Medicina Social, asi como
los conceptos y categorias mas relevantes desarrolladas desde el enfoque de la
Comision de los Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial

de la Salud (14).

La lucha contra las enfermedades y la busqueda de la salud salieron del &mbito

privado de las vidas individuales y del empleo empirico de conocimientos
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primitivos. Sin duda, el tema de salud est& hoy en dia en el punto més alto de la agenda
publica mundial. Al centro de ese proceso, se encuentra el concepto de la salud como
una compleja produccion social, donde los resultados para el bienestar de la
humanidad son cada vez més el fruto de decisiones politicas que inciden sobre sus

determinantes sociales (15).

No escapa a esta problematica de salud en el pais, viéndolas en tres grandes grupos
los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y
finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud. Los problemas ligados
al agua y saneamiento basico, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y

pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (16).

Frente a esta problematica los nifios menores de 11 afios de la I.E sagrado Corazén
de Jesus en el centro poblado ciudad roja del pescador- Paita 2017, actualmente ofrece
los tres niveles, inicial, primaria y secundaria. La Institucion educativa pablica esta
ubicada en el centro poblado ciudad roja del pescador, este era un ambiente que lo
utilizaba como deposito de materiales por la compafia que tuvo a cargo la
construccién de complejo habitacional del centro poblado de la ciudad roja del
pescador. cuyo objetivo institucional es ser una institucion estatal que alberga a

nifios, nifias y adolescentes del ambito urbano marginal del sector (17).

Algunos problemas que tiene dicha Institucion Educativa que afectan la salud de los
estudiantes es la infraestructura de las aulas, falta de mobiliario, la zona que se
encuentra el colegio botan mucha basura y aveces no pasa el carro recolector, en
algunas ocaciones hay olores fetidos ya que al costado hay picantes, bares, los

bafios de la I.E se encuentran en mal estado y muchos de ellos estan sin funcionaar.
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Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema.

Por lo anterior expresado, el enunciado del proplema de la investigacion es el

siguiente:

¢ Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
sagrado Corazon de Jesus - centro poblado ciudad roja del pescador - paita,

20177
Para sar respuesta se planteo un objetivo general:

Describir los determinantes que influencias el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E sagrado

Corazon de jesus?

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno Biosocioeconémicos (edad,  sexo,
grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo);

entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental)

e [dentificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen,

habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e |[dentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los

servicios de salud del nifio y su impacto en la salud, apoyo social.

4.3 Justificacion:

23



Esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud y escuela profesional de
enfermeria como instrumento para los estudios, proponer extrategias y soluciones en

los problemas de salud.

Este presente estudio permitira indagar sobre estos temas a los profesionales de salud

para mejorar diferentes determinantes.

Esta investigacion es necesaria porque puede contribuir a elevar la eficiencia de los

determinantes con programas de prevencion y promocién de la salud.

ademas es conveniente para : Las autoridades de la municipalidad del distrito de
Paita a si como en La Unidad de Gestion Educativa Local de Paita (UGEL-PAITA)
estas personas pueden contribuir a identificar sus determinantes de salud en nifios
menores de 11 afios de la institucion educativa sagrado Corazon de Jesus - Centro

poblado ciudad roja del pescador - paita, 2017 .

24



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la  presente
investigacion:

A nivel internacional:

Armijos A, et al (18). En su investigacion “influencia de los determinantes sociales
sobre el estado nutricional de nifios menores de 5 afios de edad que acuden al centro
de salud biblian 2015.” El estudio es observacional descriptivo transversal. La
técnica de investigacion fue la entrevista directa a los padres de familia. Se
describieron las variables sociodemograficas y se establecid el diagnostico de
cualquier alteracion nutricional (sobrepeso, obesidad, bajo peso o desnutricion)..
Resultados: Se estudiaron 220 nifios en total, el 71.4% de los nifios estudiados
presentaron un estado nutricional normal, un 19.1% bajo peso, un 4.5% presentd
desnutricion, seguido por un 4.1% que representd el sobrepeso y un 0.9% de
obesidad.Existe influencia de los determinantes sociales estudiados sobre el estado
nutricional de los nifios. Conclusiones: Los determinantes sociales estudiados
(ruralidad, tenencia de vivienda, acceso a servicios basicos, ingresos, ocupacion,
estado civil, namero de miembros de la familia, instruccion materna, frecuencia y tipo
de alimentacion) demostraron influir en la presencia de alteraciones
nutricionales en los nifios menores a 5 afios que acudieron al centro de salud de
Biblian.

Ruiz A (19). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en la Evaluacién y
Valoraciéon de los habitos y estilos de vida y del estado nutricional en los Nifios y
Adolescentes de Ceuta-Espafia. Se realiza una investigacion de caracter cuantitativo,
descriptivo, transversal. El estudio tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional y
determinar la prevalencia de malnutricion por déficit de masa corporal como por exceso, La
muestra estuvo constituida por 321 nifios y adolescentes. Concluye que: La mayoria de los
hogares estdn formados por méas de una persona, el 31,4% vive en hogares donde hay
personas que necesitan cuidados y un 14,8% de los encuestados se ocupan de ellos.

Tambien se observa que, el 14,7% ha sido hospitalizado en los dltimos doce meses
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mientras que, siete de cada diez personas no han hecho uso del servicio de urgencias en este
periodo. Se observa que tres de cada diez individuos han consumido tabaco,
aproximadamente 7de cada 10 ha consumido alcohol, el 50% de forma habitual. Por otra
parte, 3 de cada 4 descansan suficiente con las horas que duermen, y 3 de cada 5 realizan
alguna actividad fisica en el tiempo de ocio. Ademas, casi un tercio de los encuestados ha
permanecido sentado, la mayor parte de la jornada, en su actividad principal. Para
finalizar, se observa que dos tercios de la poblacion ha consumido algin medicamento en

las ultimas 2 semanas (37,2% ha consumido dos o mas medicamentos.

A nivel Nacional:

Arevalo J (20). El estudio, titulado "Relacion entre estado nutricional y rendimiento
académico en estudiantes de la institucion educativa. José Enrique Ceils Bardales".
Tarapoto, mayo - diciembre de 2011 ", de tipo de correlacién con enfoque cuantitativo,
donde nos planteamos el objetivo de conocer la relacion entre el estado nutricional y el
rendimiento académico. La muestra estuvo compuesta por 63 estudiantes,Los resultados
indican que el estado nutricional de los nifios de la escuela de la IE Jose Enrique Ceils
Bardales, el 42.9% tuvo baja bir th., el 39.7% vy el estado nutricional dentro de los
parametros normales, 15.9% tenian sobrepeso y solo el 1.6% tenia obesidad, indican el nivel
de rendimiento escolar que el 57.1% presentd un alto rendimiento académico en el curso de
arte, mientras que otras materias se presentaron en Rendimiento académico regular. Para
relacionar el estado nutricional y el rendimiento escolar por asignaturas escolares, se
observa que el 42.9% Comunicacion integrada. Educacion fisica. Educacion religiosa. ,
matematicas) a excepcion de la asignatura de arte. También un rendimiento académico
regular y un 15,9% de los alumnos con sobrepeso. solo el 1.5% de los nifios de schoolc que

presentaron obesidad también presentaron el rendimiento académico con regularidad.

Rondan M (21). En su investigacion titulada Determinantes de la salud en escolares.
Asentamiento humano Victoria del Sur. Nuevo Chimbote, 2014. El presente trabajo de
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investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como
objetivo general describir los determinantes de la salud en los escolares del AA. HH
Victoria Del Sur .Nuevo- Chimbote, 2014.La muestra estuvo constituida por 100
escolares, en la cual se aplicé a las madres un instrumento, utilizando la técnica de la
entrevista y observacion; concluyendo que: En los determinantes del entorno
biosocioeconémico tenemos que la mayoria es de edad de 5 a 8 afios ,la ocupacion del jefe
de familia es de ocupacion eventual, las madres de los escolares tienen un grado de
instruccion de secundaria completa e incompleta, un ingreso econémico menor de
S/750.00, la totalidad de vivienda es de tenencia propia, la eliminacion de excreta es en
letrina, tienen energia permanente ,la mayoria de vivienda es unifamiliar. En los
determinantes de estilos de vida la totalidad, consumen fideos, arroz, papa; casi la totalidad
acuden al establecimiento de salud. En los determinantes de redes sociales y comunitarias
casi la totalidad no reciben algin apoyo social, no hay pandillaje cerca de su casa, la

mayoria tienen seguro del SIS MINSA.

A nivel Regional:

Moreno J (22) En su estudio Determinantes socioeconémicos de la Salud y la
educacion en la Infancia en la ciudad de Piura, 2014. El disefio de investigacion es no
experimental de tipo de Corte Transversal para ello se utiliza el tipo de investigacion
segun el nivel explicativo y la unidad de anélisis que se tomo en cuenta para este estudio
son los nifios entre los 5 y 9 afios. Concluye que, en los afos recientes han presentado
desafios inusitados en materia de salud y educacion, debido a los avances tecnoldgicos
y los cambios productos de la globalizacién. Debido a ello en esta investigacion
se discute la situacion actual de la salud y la educacion en Piura y nos centramos en
conocer cudles son los sus determinantes. La principal conclusion que se deriva de la
investigacion es que una variable fundamental para explicar la mejora en la salud y
educacion de los nifios de 5 a 9 afios es el ingreso familiar. Asimismo, la escolaridad
de los padres de familia mejora la salud de los nifios en la ciudad de Piura. Por otro
lado, el numero de hermanos, asi como los problemas en los cursos principales
explican si existe una mejora en el rendimiento escolar de los nifios. Por ultimo, se

formulan recomendaciones que ayuden a mejorar la salud y la educacion de los nifios
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T Greissy (23), En su investigacion titulada “determinantes de la salud de la persona
adulta en el asentamiento humano la | etapa — castilla-Piura, 2013. La investigacion tuvo
Como objetivo general identificar los determinantes de salud en las personas adultas en
el Asentamiento Humano La Primavera | etapa Castilla — Piura, 2013. Fue de tipo
cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla, con una muestra de
221personas adultas. Se llegaron a las siguientes conclusiones; mas de la mitad son de
sexo femenino, cuentan con ingreso econdmico entre 751 a 1000 soles, el jefe de familia
cuanta con trabajo eventual, nunca han consumido tabaco de forma habitual, realiza de
manera rutinaria el deporte como voleyboll y futbol, cuanta con seguro integral de salud
(SIS). la mayoria cuenta con vivienda unifamiliar de tenencia propia con material de
piso tierra, techo eternit, paredes material noble ladrillo y cemento, tienen
abastecimiento de agua con conexién domiciliaria y luz eléctrica permanente , duermen
de 6 a 8 horas diarias, se realizan un examen médico, consumen frutas de 2 a

3 veces por semana las carnes rojas, embutidos y gaseosas a diario, los huevos de tres
0 mas veces a la semana, casi todos eliminan basura al carro colector, no recibe apoyo

social natural y organizado; todos respondieron que si existe delincuencia

2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los
principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los procesos
sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las

intervenciones (24).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de la
salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce 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 los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
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explicitamente que la salud es més que un sistema de atencion. Destacd la discordancia
entre esta situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los

diferentes determinantes (25).

Determinantes de salud bien conocidos, como la nutricion, la actividad fisica, la
limpieza del aire, del agua, del ambiente, etc. No obstante, a menudo tal conocimiento
persiste en forma de regla general, le falta la individualizan imprescindible para ser
aplicado Gtilmente. Mas alla de eso, investigaciones reportadas de paises ricos muestran
una dependencia sensible de condiciones sociales y ambientales. La expectativa de vida
y la mortalidad infantil, indicadores sumarios de salud, dependen de algunas
condiciones de la vida como la situacion social y econémica, la igualdad, el balance
psiquico, la familia, los amigos, la educacion, el empleo, las condiciones de trabajo, el

soporte social, la comunicacion, la seguridad, el transporte, etc (26).

Dahlgren explica como las desigualdades sociales en salud son el resultado de las
interacciones entre los diferentes niveles de las condiciones a comunidades. Segun ellos
I

os individuos estan dotados de factores de riesgo como: la edad, el sexo y genéticos que
sin duda, influyen en su potencial para la salud final, también influyen las conductas
personales y estilos de vida. Las personas con una situacion econdémica desfavorable
tienden a exhibir una mayor prevalencia de factores de comportamiento, como el
tabaquismo y la mala alimentacion. También se enfrentan a mayores barreras
financieras a la eleccién de un estilo de vida saludable. Las influencias sociales

influyen en los comportamientos personales ya sea de forma positiva o negativa (27).
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La salud no es solo la ausencia de enfermedad es o invalidez, sino una condicion de
desarrollo humano que cada uno, como individuo, debe cuidar y conservar. Sin
embargo, es un derecho que los gobiernos de todas las naciones también tendrian que
estar obligados a potenciar. La salud integral es un estado de bienestar ideal que solo se
logra cuando existe un balance adecuado entre los factores fisicos, emocionales,
espirituales, bioldgicos y sociales. De esta manera el ser humano crece en todos los

ambitos de la vida y por consiguiente se siente sano y feliz (28).

Lenninger (29), considera que lo principal de la asistencia, el conocimiento y la practica
en la enfermeria son los cuidados; que permiten mejorar o perfeccionar las condiciones y
la forma de vida de las personas .En su opinion una teoria de Enfermeria debe de tener
en cuenta el descubrimiento creativo de los individuos, familia y grupos en sus préacticas
asistenciales, valores, expresiones con sus creencias basadas en sus estilos de vida y su
cultura de las necesidades humanas. La asistenciay la practica de Enfermeria debe basarse

en la cultura de la gente; la asistencia parece un factor critico para el crecimiento

y desarrollo y la supervivencia de los seres humanos. Medios mas generales y holisticos

que permiten conceptualizar y comprender a las personas.

La promocion y la prevencion deben considerarse como una estrategia fundamental e
indispensable. La estrategia es un medio o instrumento para lograr los objetivos, pues
responde a la pregunta de como alcanzarlos. La estrategia exige la disposicion de unos

recursos, y las acciones para lograrlos, esto nos permite reconocer la importancia de
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considerar como tal la promocion y la prevencion, pues refleja los elementos

anteriormente expuestos, y la oportunidad de lograr la salud integral del escolar (30).

La promocion de la salud comenz6 a ganar la aceptacion de todo el mundo después del
lanzamiento de la Carta de Ottawa para la promocién de la salud donde se llevo a cabo
en Ottawa, Canada en 1986. La carta esta basada en la estrategia de ‘salud para todos’,
la Declaracion de Alma Ata y esta inspirada en el Informe Lalonde, dado a conocer en
1974 por Salud y Bienestar Canada. Este informe llego a la conclusion que el sistema
de asistencia sanitaria desempefiaba una funcién importante en la salud de los

individuos pero tenia menos que ver con los factores sociales, ambientales (31).

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que el conocimiento de
la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo puede definir el
logro de objetivos en las practicas asistenciales de enfermeria. De esta manera se
prodigaran cuidados que respetan los sistemas genéricos o tradicionales y aplican a su
vez los sistemas profesionales, logrando asi un estado de salud con una asistencia de

enfermeria coherente con la cultura (32).

El Comité Asesor Federal, Provincial y Territorial (1996) identifica cuando menos
cinco factores claves determinantes de la salud Condiciones de vida y laborales,
Ambiente fisico, Practicas personales en la salud y capacidades de adecuacion
Servicios a la salud, Caracteristicas bioldgicas y genéticas. Con el fin de llevar un control
de las modificaciones, valorar condiciones o fijar metas. Es compleja y dindmica

la naturaleza de muchas relaciones, y con frecuencia no se detectan tan
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facilmente con medios sencillos son muchas las relaciones importantes, aunque no sean

relaciones directas de causa y efecto entre el medio ambiente y la salud humana (33).

Los estilos de vida se relacionan a su vez con los principales factores de riesgo de la
mayoria de los problemas de salud publica actuales, especialmente en los paises
occidentales. Sefialan que los cambios socioecondémicos y culturales, los numerosos

avances tecnoldgicos, han supuesto un nuevo estilo de vida en la poblacién (33).

La educacion en Salud/enfermedad son procesos reales concretos que se presentan en
individuos y grupos, quienes, en su cotidianeidad, tienen experiencia directa de ellos.
Sin embargo, su conceptualizacion no es sencilla, ya que es un fendmeno dialéctico
complejo que se desarrolla histéricamente y que reconoce elementos objetivos vy
subjetivos en su definicion. A pesar de estas dificultades, ha sistematizado tres modelos
de interpretacion de los procesos de salud/enfermedad. Se entiende por modelo la
idealizacion o simbolizacion de ciertos aspectos de los sistemas reales, que pasan a

conformar el efectivo correlato de una teoria (34).

El cuidar implica una responsabilidad consciente e intencional para la enfermera. Es un
ideal moral que requiere sensibilidad y un alto compromiso ético y moral. El cuidado
ha sido considerado como el ndcleo de la enfermeria. Y las enfermeras a lo largo de la
historia han realizado un gran esfuerzo para mantener este cuidar humano, tanto en su

practica clinica, como en la gestion, la educacién y la investigacion (35).
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6. METODOLOGIA.
6.1 Tipo de investigacion:
Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacion (36).
6.2 Nivel de investigacion:
Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos
numéricos (37).
6.3 Disefio de la Investigacion:
Disefio de una sola casilla: Utilizan 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 (38).
6.4. Universo muestral:
El universo muestral estara constituida por 500 nifios de toda la I.E sagrado
corazon de jesus - centro poblado ciudad roja del pesacador - paita, 2017

Muestra: 235 nifios menores de 11 afios

6.4.2. Unidad de analisis

Nifios menores de 11 afios de la |.E sagrado corazon de jesus que forman parte
de la muestra y responden a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion
e Nifios menores de 11 afios de la “ I.E sagrado corazon de jesus “
e Madres de Nifios menores de 11 afios de la “I.E sagrado corazon de Jesus”.

e Nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazén de Jesus que aceptaron participar

en el estudio.
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e Madres de Nifios menores de 11 afios de la “l.E Sagrado corazo de Jesus”que
aceptaron participar en el estudio.

e Niflos menores de 11 afios de la “l.LE Sagrado Corazon de Jesus” que tengan la
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin importar sexo,
condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion

e Madres de Nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus” que tengan
la disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin importar sexo,

condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion

Criterios de Exclusion:

e Nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus, que presenten algun
trastorno mental.

e Nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus, que presenten algun
trastorno mental.

e Nifios menores de 11 afios de la I.LE Sagrado corazdn de jesus que presenten
problemas de comunicacion.

e Madres de Nifios menores de 11 afios de la I.LE Sagrado corazon de Jesus que
presenten problemas de comunicacion.

6.5 Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
o Definicion y Operacionalizacion de variables

111.5.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO:
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (46).

Edad
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Definicion conceptual

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento (47).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Recién nacido

e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias
e Nifio de 1 a 4 afios

e Nifio de 5 a 8 afios

e Nifio de 9 a 11 afios

Sexo
Definicion conceptual

Caréacter que se le inserta a las especificaciones de un espécimen, estas son las
que conocemos como femenino o masculino macho y hembra. El sexo
representa también una taza poblacional importante, ya que separa a la
especie humana en dos, definiendo para cada tarea y ejercicios propios a cada
uno (48).

Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definiciéon Conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o0 en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (49).
Definicion Operacional

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 Econdmico
Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las

jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (50).

Definicion Operacional
Escala de razén
e Menor de 750
e De 75121000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

Ocupacién
Definiciéon Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (51).
Definicion Operacional
Escala Nominal
o Trabajador estable

e Eventual
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e Sin ocupacioén
e Jubilado

e Estudiante

111.5.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

Vivienda
Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas

naturales (52).
Definicion operacional

Escala nominal
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e \ecindada, quinta choza, cabafa
e Local no destinado para habitacion humana

e Otros

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra
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Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet
Material del techo:
e Madera, estera

e Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

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

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
o 4 a mas miembros
o 2 a 3 miembros

° Individual

Abastecimiento de agua
o Acequia

. Cisterna

o Pozo

o Red publica

. Conexion domiciliaria
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Eliminacion de excretas
. Aire libre

. Acequia, canal

° Letrina

. Bafio publico

o Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar
o Gas, Electricidad

. Lefia, Carbon

° Bosta

e  Tuza (coronta de maiz)

. Carca de vaca

Energia Eléctrica
e Eléctrico
o Kerosene
e \ela

e Otro

Disposicion de basura
o A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

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

o 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

11.5.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

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

de personas (53).
Definicion operacional
Escala nominal

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

vacunas, examen dental periddicamente)
. Si

° No

Numero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
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e 4 veces alasemana

e No se bafa

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

disciplina
. Si
J No

El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina
@  Si

Ri¢®) No

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

alimentacion que le brind6 fue en:
e La misma cantidad
e Mas cantidad
e Menos cantidad
¢ Suspendid los alimentos
e Aun no le han dado otro tipo de alimentos
e No presento diarreas

Durante los ultimos 6 meses su nifio (a) present6 al menos un accidente en

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

e No present6 ninguno
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Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma
para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio (a). Indique el signo

de alarma que observo:
e Respiracion rapida
e No puede respirar
e No come ni bebe
e Se pone frio
e Se ve més enfermo
e Mas de tres dias con calentura
e Le sale pus en el oido
e e aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

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

. No

Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
[ ] Sl

o No Alimentacion

Definicion Conceptual

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

influyen en la alimentacion (54).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 Mas veces por semana
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e 1 0 2 veces a la semana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

6.5.4. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (55).
Apoyo social natural
Definicion Operacional

Escala ordinal

° Familia
. Amigo
° \Vecino

. Compafieros espirituales
o Comparieros de trabajo

. No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

] Organizaciones de ayuda al enfermo
] Seguridad social

] Empresa para la que trabaja

] Instituciones de acogida

° Organizaciones de voluntariado

[ No recibo
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Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo
J Cuna Mas

o PVL (Vaso de leche)

J PAD Juntos

o Qaliwarma

o Otros

° No recibo

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

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

(oferta disponible de servicios) (56).

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

Institucion de salud atendida:

1. Hospital

2. Centro de salud

3. Puesto de salud

4.  Particular

5. Otros

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

J Regular

o Lejos

o Muy lejos de su casa

. No sabe
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6.5

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

. Muy largo
. Largo

. Regular

J Corto

. Muy corto

. No sabe

La calidad de atencidn recibida:

. Muy buena

) Buena
J Regular
. Mala

o Muy mala

o No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
J Si

° No

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:
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Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizara la técnica de la entrevista y

la observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizara 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento serd elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en Nifios menores de 11 afios de la “I.E Sagrado
corazén de Jesus”.

Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por
29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01)
Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.

Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de “Nifios menores de
11 afios de la I.E Sagrado corazén de Jesus” (Grado de instruccion, ingreso
econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible
para cocinar, energia eléctrica).

Los determinantes de los estilos de vida de Nifios menores de 11 afios de la
“lLE Sagrado corazon de Jesus”: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio, Alimentos
que consumen).

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en Nifios menores
de 11 afos de la “l.E Sagrado corazdn de Jesus”: Apoyo social natural,
organizado, Acceso a los servicios de salud.

46



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 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.

I : Es la calificacion més baja posible.

k. Esel 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 Per( (Anexo N°02), (47)
Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
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los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar
la confiabilidad interevaluador (47). (Anexo N°03).
6.6 Plan de anélisis:
3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considero
los siguientes aspectos:
e Seinformo y se pidio el consentimiento de Nifios menores de 11 afios de la “I.E
Sagrado corazén de Jesus”, haciendo hincapié que los datos recolectados y

resultados obtenidos mediante su participacidn son estrictamente confidenciales.

o Se coordino con los de Nifios menores de 11 afos de la “I.E Sagrado corazo de
Jesus”, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion  del

instrumento.

e Se procedio a aplico el instrumento a cada nifio menor de 11 afios de la “L.E

Sagrado corazon de Jesus”

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada nifio

menor de 11 afios de la “l.E Sagrado corazo de Jesus”

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran
marcadas de manera personal y directa por los Nifios menores de 11 afios de la

“I.E Sagrado corazon de Jesus”

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos serdn ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para

su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construiran tablas de
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distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos gréficos estadisticos (48).
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6.8. Matriz de consistencia.
TITULO: DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA

DEL PESCADOR - PAITA,2017.

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE
LA ,
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢Cuales son los
determinantes
de la salud que
influencian en
cuidado de
enfermeria en
la promocion y
recuperacion
de la salud en
nifios menores
de 11 afos de
la LE Sagrado
Corazon de
Jesi - centro
poblado ciudad
roja del
pescador -
Paita, 20177

Describir los
determinantes  que
influencian en
cuidado de
enfermeria en la
promocion y
recuperacion de la
salud en nifios

menores de 11 afos
de la LE Sagrado
Corazén de Jesus -

centro poblado
ciudad roja  del
pescador — Paita,
2017

e ldentificar

e Identificar los determinantes del entorno

biosocieconomico de los nifios menores
de 11 afios de la I.E sagrado corazon de
JesUs en el centro poblado ciudad roja
del pescador- Paita, 2017(Sexo, grado de

instruccion, ingreso econémico,
ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios

béasicos, saneamiento ambiental).

los determinantes de los
estilos de vida de los nifios menores |.E
sagrado corazon de Jesus en el centro
poblado ciudad roja del pescador - Paita
2017 Alimentos que consumen, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica).

e Identificar los determinantes de las redes

sociales y comunitarias de los nifios
menores de 11 afios I.E sagrado corazén
de Jesus - centro poblado ciudad roja del
pescador - Paita 2017 Acceso a los
servicios de salud para las personas y su
impacto en la salud, apoyo social.

e Determinantes
del entorno
biosocioeconomic
0.

e Determinantes de
los estilos de vida.

e Determinantes de
rede sociales y
comunitarias

Tipo y nivel de investigacion
Cuantitativo, descriptivo.

Disefio de la investigacién
Disefio de una sola casilla.

Poblacién

La poblacion esta constituida por 500
nifios menores de 11 afos de la LE
sagrado corazén de Jesus - centro
poblado ciudad roja del pescador —
Paita, 2017.

Muestra Haciendo uso de la formula
estadistica, estuvo constituido por 235
nifios menores de 11 afos de la LE
sagrado corazdon de Jesus - centro
poblado ciudad roja del pescador -
Paita 2017 mediante  muestreo
aleatorio simple.

Unidad de analisis

Los nifios menores de 11 afios forman
parte de la muestra y responde a los
criterios de la investigacion.
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6.7 Principios éticos
En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debe valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia
como es la dignidad de la persona (49).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los Nifios menores de 11 afios de la

“l.E Sagrado corazo de jesus, que la investigacion serd andnima y que la
informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendré en secreto y
se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los de Nifios menores de 11
afios de la “I.E Sagrado corazo de Jesus”
Honestidad
Se informo a los Nifios menores de 11 afios de la “I.E Sagrado corazo de
Jesus”, los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados
en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con los Nifios menores de 11 afios de la “l.E Sagrado

Corazodn de Jesus”, que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo
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IV .- RESULTADOS

TABLA N° 01 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS MENORES DE 11
ANOS DE LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR -
PAITA,2017

Determinantes biosocioeconomico

Sexo n° %
Masculine 65 28.0
Femenino 170 72.0
Total 235 100.0
edad n° %
recién nacido 0 0
nifio de 29 dias a 11 meses y 29
dias 35 15.0
nifio de 1 a 4 afios 124 53.0
nifio de 5 a 8 afios 76 32.0
nifio de 9 a 11 afios 0 0
total 235 _100.0
grado de instruccion del nifio menor de 11 afios y madre
grado de instruccion del nifio %
menor de 11 afios n° 2
sin instruccion 32 14.0
inicial/primaria 203 86.0
secundaria: completa/incompleta 0 0.0
superior completa/ incompleta 0 0.0
total 235 100.0
grado de instruccion de la %
madre n°
sin nivel de instruccion 1 0.0
inicial/ primaria 60 26.0
. . 46.0
secundaria completa/ incompleta 107
superior completa/ incompleta 57 24.0
superior no universitaria 4.0
completa/ incompleta 10
Total 235 —100.0
. P - o %
ingreso econémico familiar (s/) n
menor de 750 60 26.0
de 751 a 1000 121 510
de 1001 a 1400 50 210
de 1401 a 1800 4 20
de 1801 a mas 0 0.0
Total 235 -1000
L . o o %
ocupacion del jefe de familia n -
63.0
trabajo estable 149
37.0
eventual 86
0.0
sin ocupacion 0
0.0
jubilado 0
0.0
estudiante 0
100.0
Total 235
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IV .- RESULTADOS

TABLA N° 01 DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE
LA I.E SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL CENTRO POBLADO
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA,2017

|.- DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

SEXO n %
MASCULINO 65 28.0
FEMENINO 170 72.0
TOTAL 235 100.0
EDAD n %
Recién nacido 0 0
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 35 15.0
Nifio de 1 a 4 afios 124 53.0
Nifio de 5 a 8 afios 76 32.0
Nifio de 9 a 11 afios 0 0
TOTAL 235 100.0

GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO MENOR DE 11 ANOS Y MADRE

GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO MENOR DE 11 %
(]

ANOS n
sin instruccion 32 14.0
Inicial/Primaria 203 86.0
Secundaria: completa/Incompleta 0 0.0
Superior Completa/ Incompleta 0 0.0
TOTAL 235 100.0
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE n %
Sin nivel de instruccion 1 0.0
Inicial/ Primaria 60 26.0
Secundaria completa/ Incompleta 107 46.0
Superior completa/ Incompleta 57 24.0
Superior no universitaria completa/ Incompleta 10 4.0
TOTAL 235 100.0
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR (S/) n %
Menor de 750 60 26.0
De 751 a 1000 121 51.0
De 1001 a 1400 50 21.0
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De 1401 a 1800 4 2.0
De 1801 a mas 0 0.0
TOTAL 235 100.0
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA . n . %
Trabajo estable 149 63.0
Eventual 86 37.0
Sin ocupacion 0 0.0
Jubilado 0 0.0
Estudiante 0 0.0
TOTAL 235 100.0
VIVIENDA
TIPO n %
Unifamiliar 191 81.0
Multifamiliar 44 19.0
Vecindad, Quinta, Choza, Cabafia 0 0.0
No destinada para habitacién humana 0 0.0
Otros 0 0.0
TOTAL 235 100.0
TENENCIA N %
Alquiler 14 6.0
Cuidador/Alojado 21 9.0
Plan social 1 0.0
Alquiler venta 0 0.0
Propia 199 85.0
TOTAL .235 . 100.0
MATERIAL DEL PISO N %
Tierra 69 29.0
Entablado 7 3.0
Loseta/cemento 157 67.0
Laminas asfalticas 2 1.0
Parquet 0 0.0
TOTAL 235 100.0
MATERIAL DEL TECHO n__ %
Madera, estera 1 0.0
Adobe 3 1.0
Esteray adobe 0 0.0
Material noble, ladrillo y cemento 58 25.0
Eternit/calamina 173 74.0
TOTAL 235 100.0
MATERIAL DE LAS PAREDES . n . %
Madera, estera 6 3.0
Adobe 3 1.0
Estera y adobe 15 6.0
Material noble ladrillo y cemento 211 90.0
Otros 0 0.0
TOTAL 235 100.0
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PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

%

4 a mas miembros 11 4.7
2 a 3 miembros 173 73.6
Independiente 51 21.7
TOTAL .235 . 100.0
ABASTECIMIENTO DE AGUA n %
Acequia 0 0.0
Cisterna 0 0.0
Pozo 0 0.0
Red publica 234 100.0
Conexion domiciliaria 1 0.0
TOTAL 235 100.0
ELIMINACION DE EXCRETAS n_ %
Aire libre 0 0.0
Acequia, canal 0 0.0
Letrina 0 0.0
Bafio publico 0 0.0
Bafio propio 235 100.0
Otros 0 0.0
TOTAL 235 100.0
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n %
Gas, electricidad 235 100.0
Lena, carbon 0 0.0
Bosta 0 0.0
Tuza (coronta de maiz) 0 0.0
Carca de vaca 0 0.0
TOTAL 235 100.0
ENERGIA ELECTRICA n %
Sin energia 0 0.0
ldampara (no electrica) 0 0.0
Grupo electréogeno 0 0.0
Eléctrica temporal 0 0.0
Eléctrica permanente 235 100.0
Vela 0 0.0
TOTAL 235 100.0
DISPOSICION DE BASURA n_ %
A campo abierto 0 0.0
Al rio 0 0.0
En un pozo 0 0.0
Se entierra, quema, carro recolector 235 100.0
TOTAL 235 100.0
FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA ' n ' %
Diariamente 2 2.0
Todas las semanas pero no diariamente 169 65.0
Al menos 2 veces por semana 59 25.0
Al menos una vez al mes 5 8.0
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TOTAL 235 100.0

¢COMO ELIMINA SU BASURA? n %
Carro recolector 235 100.0
Monticulo o campo limpio 0 0.0
Contenedor especificos de recogida 0 0.0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0.0
Otros 0 0.0
TOTAL 235 100.0

GRAFICO N2 01: Sexo en nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado Corazon De JesUs -
Ciudad Roja Del Pescador - Paita, 2017

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la LE
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 02: Edad en nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado Corazon De Jesus -
Ciudad Roja Del Pescador - Paita, 2017
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion
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GRAFICO N° 03: Grado de instruccion de los nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado
Corazén De Jesus - Ciudad Roja Del Pescador - Paita, 2017
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la LE
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion
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GRAFICO N° 04: Grado de instruccién de la madre de los en nifios menores de 11 afios
de la I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 05: ingreso econémico familiar de los en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 06: ocupacion de jefe de familia de los en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 07: Tipo de vivienda de los en nifios menores de 11 afios de la IL.LE
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 08: Tenencia de los en nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado
corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.

250

200

150
100
50 I
o - N

58



Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 09: Material del piso de los en nifios Menores de 11 afios de la IL.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 10: material del techo de los en nifios menores de 11 afos de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 11: material de las paredes de los en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 12: Personas que duermen en una habitacion de los nifios menores de 11
afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 13: Abastecimiento de agua de los nifios menores de 11 afios de la LE
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacién

GRAFICO N° 14: Eliminacion de excretas de los nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.LE Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 15: combustible para cocinar de los en nifios menores de 11 afios de la I.LE
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 16: energia eléctrica de los nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado
corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacién

GRAFICO Ne 17: disposicion de la basura de los nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion
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GRAFICO N° 18: frecuencia del recojo de basura de los nifios menores de 11 afios de
la I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 19: como se elimina la basura de los nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la
ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion
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TABLA N° 02 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DE LA ILLE SAGRADO CORAZON DE JESUS -
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA, 2017.

¢EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, PARA

LA AIS (CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL n %
PERIODICAMENTE)?

Sl 33 14.0
NO 202 86.0
TOTAL 235 100.0
¢CUANTAS HORAS DUERME EL NINO? N %

10 a 12 horas 1 0.4
08 a 10 horas 54 23.0
06 a 08 horas 180 76.6
TOTAL . 235 . 100.0
¢CON QUE FRECUENCIA SE BANA? N %
Diariamente 231 98.0
4 veces a la semana 4 2.0
No se bafia 0 0.0
TOTAL 235 100.0

¢EL NINO TIENE ESTABLECIDAS REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU N %
CONDUCTA Y/O DISCIPLINA?

Sl 235 100.0

NO 0 0.0

TOTAL . 235 . 100.0
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SU NINO(A)

PRESENTO DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO N %

FUE EN:

La misma cantidad 29 12.0
M3ds cantidad 0 0.0
Menos cantidad 0 1.0
Suspendié los alimentos 0 0.0
Aun no le da otro tipo de alimentos 1 0.0
No presento diarreas 205 87.0
TOTAL 235 100.0
¢DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A) PRESENTO

AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO n %
LUGAR?

Caida 38 16.0
Golpe 62 26.0
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Electrocutado 3 1.0
Quemaduras 0 0.0
Otros 2 1.0
No presenté ninguno 130 55.0
TOTAL 235 99.0
¢DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA IDENTIFICADO
ALGUN SIGNO DE ALARMA PeRA UNA ENFERMEDAD n %
RESPIRATORIA AGUDA EN EL NINO(A)? INDIQUE EL SIGNO
DE ALARMA QUE OBSERVO

Respiracion rapida 0 0.0
No puede respirar 0 0.0
No come ni bebe 0 0.0
Se pone frio 0 0.0
Se ve mas enfermo 0 0.0
Mas de 3 dias con calentura 0 0.0
Le sale pus en el oido 0 0.0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0.0
No presento 235 100.0
TOTAL 235 100.0

EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS n %
DE ACUERDO A SU EDAD:
S| 50 21.0
NO 185 79.0
TOTAL 235 100.0
SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y EL CONTROL n %
DE ACUERDO A SU EDAD:
S 50 21.0
NO 185 79.0
TOTAL 235 100.0
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GRAFICO N° 20: los nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad
Roja del Pescador — Paita, 2017. ;Acuden al establecimiento de salud para la AIS?
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.LE
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 21: cuantas horas duermen los nifios menores de 11 afios de la L.E Sagrado
corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 22: con que frecuencia se bafian los nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado
corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion
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GRAFICO N° 23: los nifios menores de 11 afios de la I.LE Sagrado corazon de Jesus — Ciudad
Roja del Pescador — Paita, 2017. ¢ tienen establecidas reglas claras y consientes acerca de su
conducta y discipina?

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 24: ;en las dos Gltimas semanas que su nifio presento diarreas su alimentacion
que le brindo fue? en nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja
del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.LE
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 25: ;durante los Gltimos 6 meses su nifio presento al menos un accidente en el

hogar o en otro lugar? Nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad
Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 26: Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para
una enfermedad respiratoria aguda? En nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon de
Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 27: el nifio tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad de los nifios

menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita,
2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacién

GRAFICO N° 28: los nifios menores de 11 afios de la |.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad
Roja del Pescador — Paita, 2017. Muestran el carnet y tiene las vacunas, control de acuerdo a su
edad.

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion
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TABLA N° 03 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA IL.E
SAGRADO CORAZON DE JESUS CENTRO POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR— PAITA, 2017.

5 L'“gﬁ':ms DIARIO 3o Mé:“;’:;is ALA lo i:&iﬁ: LA MENO:ED“E :I\Y AE ZALA 1 NUNCA O casiNADA
CONSUME: N % N % N % N % N %
Frutas 62 75 131 18.2 38 3.6 4 10 0
Carnes 16 19 |® 120 |% 208 |*° 90 |’ 1.8
Huevos 165 19.9 62 8.6 4 0.9 4 10 0
Pescado 27 39 158 22.0 38 36 11 27 1 04
Fideos,arroz,papas... 200 241 27 33 8 13 0 -10
Pan cereales 118 14.2 45 63 2 05 0 -10
Verdurasy hortalizas 19 23 64 39 80 18.1 49 122 23 3.2
Legumbres 15 18 77 10.7 78 17.6 42 104 23 32
Embutidos, enlatados 4 05 12 17 29 6.6 61 152 52 18.6
Lacteos 194 233 |* 50 |° 07 ! 02 |! 0.4
Dulces, gaseosas 2 02 15 21 43 97 92 22.9 83 29.7
Refrescos con azlcar 9 11 6 08 27 6.1 102 5.4 91 326
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TOTAL 831 100 719 100 442 100 402 100 279 100

GRAFICO N° 28: alimentos que consumen los Nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita,
2017. Elaborado por la ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion
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TABLA N° 04 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA LE SAGRADO
CORAZON DE JESUS — CIUDAD ROJA DEL PESCADOR —PAITA. 2017.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 0 0
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Compafieros espirituales 0 0
Compafieros de trabajo 0 0
No recibo 235 100
Total 235 100

Recibe algun_ apoy_o social N %
organizado:
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 0 0
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 235 100
Total 235 100
Apoyo social de las organizaciones N %
CUNA MAS 0 0
PVL (VASO DE LECHE) 0 0
PAD JUNTOS 0 0
QUALI WARMA 0 0
OTROS 0 0
NO RECIBO 235 100
MAS DE UNO 0 0
TOTAL 235 100
Institucién de saluq en la que se atendié en N %
estos 12 ultimos meses
Hospital 142 60
Centro de salud 93 40
Puesto de salud 0 0
Clinicas particulares
Otras
Total 235 100
Considera Usted que el lugar donde lo (la)
atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 38 16
Regular 57 24
Lejos 74 31
Muy lejos de su casa 54 23
No sabe 12 5
Total 235 100
Tipo de seguro N %
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ESSALUD 49 21
SIS - MINSA 147 63
SANIDAD 25 21
Otros 14 6
Total 235 100
El tiempo que esperd para q Je lo(la) n %
atendieran ¢ le pareci6?
Muy largo 7 #iDIV/0!
Largo 98 42
Regular 112 48
Corto 18 #iDIV/0!
Muy corto 0 0
No sabe 0 3
Total 235 #iDIV/0!
Calidad de atencion que re:ibio en el o
establecimiento de salud fue: N 0
Muy buena 40 15,0
Buena 157 59,0
Regular 65 24,0
Mala 1,0
Muy mala 0,
No sabe 1,0
Total 268 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de n %
Su casa:
Si 206 77,0
No 62 23,0
Total 268 100,0

GRAFICO N° 29: reciben algln apoyo social los Nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado
corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion
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GRAFICO N° 30: reciben algin apoyo social organizado los Nifios menores de 11 afios de la LLE
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la L.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 31: reciben algin apoyo social de las organizaciones en los Nifios menores de 11
afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.

250

200

150

100

50

CUNA MAS PVL (VASO PAD QUAL OTROS NORECIBO MAS DE
DE LECHE) JUNTOS WARMA UNO

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la L.LE
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 32: institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses los Nifios
menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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particulares

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la LE
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 33: considera usted que el lugar donde la atendieron esta cerca? los Nifios
menores de 11 afios de la |.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la L.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO N° 34: tipos de seguro en los Nifios menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon
de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion
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GRAFICO No 35: calidad de atencién que recibié en el establecimiento de salud  los Nifios
menores de 11 afios de la I.E Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 36: existe Pandillaje en su barrio de los Nifios menores de 11 afios de la LE
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
Sagrado corazon de Jesus — Ciudad Roja del Pescador — Paita, 2017. Elaborado por la ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

EN LA TABLA N 01: los resultados que trara de lo determinantes biosocioeconomicos
observamos que los nfios menores de 11 afios de la I.E sagrado Corazon de Jesus — centro
poblado ciudad roja del pescador- Paita, 2017. EIl 72 % de nifios son de sexo femenino, el
28 % son de sexo femenino, el 53% de nifios encuestados es de 1 a 4 afios, el 86.2 % tiene
grdo de instruccion inicial y primaria, el grado de instruccion de las madres el 46% tiene
secundaria incompleta, el 51 % tienen un ingreso econdmico de 751 soles y el 63 % son

trabajadores estables.

Nos acercamos a estos hallazgos con los datos encontrados por Loyola F (50). Sobre los
determinantes de la salud de los nifios de escuela baja. I.E José Géalvez Egusquiza.
Chimbote 2012 . Se concluye que el bajo rendimiento escolar de los alumnos de la
escuela estd influenciado por diversos factores. Dado que los factores
biosocioecondmicos, la mayoria de los escolares tienen menos de 750 nuevos, la madre
de los escolares es de baja cualificacion e inadecuada, Debido a que la familia consume
alimentos ricos en carbohidratos, un estudio relacionado con el ingreso econémico y el

nivel educativo de mi madre, ya que es un factor importante en el rendimiento escolar.

Tan pronto como los nifios llegan a la escuela primaria entre los 7 y los 12 afios de edad,
aumenta su conciencia de las reglas sociales, se vuelven mas y quieren mas privacidad,
especialmente alrededor de los adultos. Los nifios de esta edad generalmente ocultan estas
actividades a los adultos. La curiosidad sobre el comportamiento sexual de los adultos
estd aumentando especialmente con el enfoque de la pubertad, los nifios pueden comenzar
a buscar contenido sexual en la television, peliculas y revistas. Es comun contar chistes o

historias de contenido sexual. Ademas, es comun que los nifios que se acercan a la
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pubertad comiencen a mostrar interés sexual y romantico en los nifios de su edad (51).

El nivel de educacion de los padres es la clave para los logros escolares que sus hijos
recolectan. Perfil de los estudios de los padres. Por encima de todo, las madres son el factor
mas decisivo en el éxito de la escuela infantil. "Informe sobre la inclusion social en Esparia
2009" La Obra Social Caixa Catalunya garantiza que los principales logros educativos no
sean una consecuencia directa de las escuelas o sus profesores que estan relativamente bien

equipados en Espafia (52).

El ingreso econémico son ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto de una
entidad ya sea publica, privada o individual. En general los ingresos son los elementos tanto
monetarios Como no monetarios que acumulan y generan Como consecuencia un circulo

de ganancia y consumo (53)

Ocupacion es el medio en que el ser humano puede satisfacer sus necesidades bésicas y
afirmar su identidad; la forma en la que se puede ganar el sustento propio y de su familia.
Sin embargo hoy en dia las asociaciones complejas en las que vivimos hacen que esto no
alcance y surgen asi innumerables trabajos que tienen que ver con necesidades

secundarias Como bienes materiales o servicios (54).

Un Trabajo eventual son aquellos que se realizan por un periodo determinado "por
ejemplo un contrato por 3 meses , y si tu jefe no te echa , tu contrato se acaba a los 3
meses , al menos que no te lo renueve tu jefe pero existe una excepcion con estos contratos,
ya que existe el contrato por "obra y servicio " donde no existe una fecha de finalizacién

exacta , sino que este contrato se realiza cuando una empresa supuestamente ,
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cuando de repente y de manera extraordinaria tiene un volumen elevado que no puede
hacerse cargo con los trabajadores que tiene en plantilla , y no se sabe 52 cuanto durara
esta situacion .por lo tanto se realiza este contrato sin fecha, que finaliza cuando ese

volumen de trabajo ya se ha acabado (55).

Ingreso familiar esta designado a aquellos ingresos economicos con lo gque cuenta una
familia , esto va a incluir sueldos , salarios de todos aquello que trabajan y por ello persiben
su sueldo y todos esos ingreso pueden considerarse extras, todo ingreso sera con el que la
familia debera cubrir sus necesidades basicas y el resto de gastos que tiene la familia, cabe
recalcar que el ingreso economico familiar es un indicados muy importante en la vida de

muchos que estudian y tiene una familia por quien velar (56).

Ocupacion hace referencia a lo que la persona se dedica, a su trabajo empleo, actividad o
profesion lo que demanda de cierto tiempo por ello se habla de ocupacion al tiempo
parcial o completo lo cual emplean para ganar un sustento o cambio para mantenerse en

su dia a dia (57).

Concluimos en la presente investigacion sobre los resultados de la tabla 01 que mas de la
mitad de nifios menores de 11 afios son de sexo femenino y los encuestados tiene entre 1
a 4 afos de edad que estan en un grado de instuccion inicial y primaria y las madres la
mayoria tiene grado de instruccion secundaria incomplete, su ingreso economico es de

751 soles mensuales, la mayoria con trabajos estables.

TABLA N° 02: sobre los determiantes relacionados con la vivienda obtuvimos que lols
nifios menores de 11 afios de la I.E sagrado Corazon de jesus — centro poblado ciudad roja

del pescador — Paita, 2017. El 81 % tiene viviendas unifamiliares, el 85 % tiene una casa
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propia, el 67 % de viviendas tiene piso de cemento, el 74 % tienen su techo de calaminas
el 90 % de viviendas el material que tienen sus paredes es de material noble, el 73.6 % en
un habitacion duermen entre 2 a 3 mienbros, el 100 % de familias encuestadas tienen
agua por red publica, el 100 % tienen bafio propio, el 100% utiliza gaas para cocinar , el
100 % tiene energia electrica, el 100 % deposita la basura en carro recolector, el 65 %

elimina la basura todas las semanas.

Estos resultados se aproximan con Zavala A (58), en su investigacion titulada “Condiciones
de vivienda como determinantes de desnutricion en nifios menores de 7 afios de Ciudad
Juarez Chihuahua”, tuvo como resultado que de los 642 nifios evaluados,

9.5, 8.1, 5.8 y 3.0 tuvieron talla baja, sobrepeso/obesidad, bajo peso y emaciacion,
respectivamente. La mayoria de las viviendas eran propias (91%), totalmente pagadas o
hipotecadas. >97% tenian al menos un televisor y contaban con todos los servicios
publicos (drenaje y agua potable). Concluyo que no hubo diferencias estadisticamente

significativas en la prevalencia de alteraciones nutricionales entre familias con buenas y

malas condiciones de vivienda.

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

finalmente significa acumulacién de capital humano (59).
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La tenencia de la vivienda es cando na edificacion pertenece a una familia determinada cuya
principal funcion es ofrecer refugio y habitacion una familia determinada cuya principal
funcién es ofrecer refugio y habitacion a todos los integrantes, protegiéndolas de las
inclemencias climaticas y de otras amenazas, el ser humano siempre ha tenido la necesidad
de refugiarse .En la prehistoria, para protegeré del clima adverso solian refugiarse en cuevas
naturales con su familia, en el mundo rural eran los propios usuarios los responsables de
construir su vivienda segun sus propias necesidades usos a partir de los modelos habituales
de su entorno; por el contrario, en las ciudades, era mas habitual que las viviendas fueran

construidas por artesanos y/o arquitectos especializados (60).

Una vivienda saludable y adecuada, es una condicion que influye de manera favorable a
la salud fisica y emocional de los nifios, se contaba con los servicios basicos funcionales

necesarios para proteger y generar un bienestar en la salud de los adultos mayores (61).

El piso es la superficie de la casa es una opcidn que transforma el espacio en un lugar
agradable y puede mejorar en varios aspectos el bienestar de quienes lo habitan. Existe gran
variedad de acabados para los pisos: baldosa, piedra, concreto, madera, granito, entre otros.
Segln nuestros gustos y posibilidades, podemos decorar el piso ya sea con baldosas de

colores, con figuras y formas diversas, o hacerle un acabado sencillo y natural (62).

El techo es la parte mas esencial de una casa (una casa sin techo no puede ser
considerada casa). Este es la parte que mas cuesta, por el area y orientacion es la parte
mas expuesta a 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
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edificacion (63)

Los materiales de las paredes son muros que constituyen el contorno externo de la
estructura de la vivienda cobertura que protege el material tales como son los ladrillos,
tablas, etc. son estructuras sélidas vertical, cuya funcién permite definir y proteger un
espacio, otro uso que se les da es el de dividir espacios. Son diferentes los materiales con

los que se puede construir una pared tales como esteras, adobe, ladrillos, maderas, etc. (64).

El dormitorio es aquel espacio o habitacién de una vivienda especialmente disefiado para
el descanso de uno o més de sus habitantes. El dormitorio es ademas uno de los Unicos
espacios donde esta implicita la idea de privacidad en comparacion con otros espacios de
uso comun como la cocina, el bafio o el comedor. Debido a esto, cada persona decora, arma
y ordena su dormitorio de acuerdo a sus preferencias personales, pudiendo diferir
muchisimo el estilo entre los miembros de una misma familia, especialmente si hablamos
de personas de diversas generaciones (como abuelos, padres o hijos), asi como también

en términos de género o de nimero de personas que lo usen (65).

La totalidad de la familias tienen vivienda de tenencia de casa propia, material de piso
tierra, material del techo madera estera, material de las paredes madera estera. Estos
materiales de la vivienda son un factor de riesgo, los cuales no van a contribuir para la salud
de los nifios, debido a que estan expuestos a sufrir infecciones de respiracion aguda tales
como la neumonia. Poco mas de la mitad tiene vivienda multifamiliar lo cual es un factor
para que exista hacinamiento en los hogares de los nifios lo cual no a contribuir en su
privacidad. La ausencia de privacidad y la falta de una adecuada circulacion por la falta

de espacio, causa alteraciones en la salud mental como es el estrés y desde lo fisico
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favorece la propagaciéon de enfermedades infectocontagiosas e incrementa la ocurrencia
de accidentes al interior del hogar. La vivienda multifamiliar es un recinto donde
unidades de vivienda superpuestas albergan un numero determinado de familias, cuya

convivencia no es una condicion obligatoria (66).

Es la vivienda que ha sido adquirida por el jefe u otro miembro del hogar, la cual puede

estar totalmente pagada o no en la fecha del Censo (67).

Se refiere el material del piso a la mayoria de los cuartos de la vivienda. Se considera piso
de tierra cuando en el interior de la estructura, no se ha hecho ninguna mejora a la tierra

en su estado original (68).

Concluimos que en cuanto a la vivienda la mayoria son unifamiliares, tienen casa propia,
el material del piso més de la mitad cuenta con material de cemento , material del techo
calamina, material de las paredes ladrillo y de 2 a 3 miembros duermen en 1 habitacion, y
se abastecen de agua por red publica, la eliminacion de excretas cuentan con bafio propio
, la mayoria utiliza gas para cocinar y cuentan con energia eléctrica permanente, en la
disposicion de basura pasa el carro recolector la basura en carro , la frecuencia con que pasa
el carro recolector es todas las semanas pero no diariamente y eliminan la basura en carro

recolector.

83



EN LA TABLA N°03: segln los determinantes de los estilos de vida en los nifios
menores de 11 afios de la I.E sagrado corazon de Jesus- centro poblado ciudad roja del
pescador —Paita, 2017. Se observa que el 86 % de los nifios no acude al establecimiento
de salud, el 76.6% de nifios duerme de 06 a 08 horas, el 98% de los nifios se bafia con
frecuencia, el 91,6% de las personas adultas se bafian diariamente, el 100% de los nifios
tiene reglas claras establecidas acerca de su conducta y disciplina, el 87 % no presento
diarreas, el 55 % no presento accidentes en el hogar, el 100 % no presento signos de alarma
en enfermedades respiratorias , el 79 % no tiene su carnet de vacunas completas de

acuerdo a su edad, el 79 % no presenta el carnet de vacunas.

El 18.2% consume frutas 3 a méas veces a la semana, el 20.8%consume carnes 1 o 2 veces
a la semana, el 19.9 % consume huevos diario, el 22 % consume pescado 3 0 mas veces a
la semana, el 24.1% consumen diario fideos , arroz , el 14.2% consume diario pan ,
cereales , el 18.1 consume verduras y hortalizas 1 a 2 veces a la semana, el 17.6% consume
legumbres 1 a 2 veces a la semana, el 18.6% casi nunca consume embutidos, enlatados , el
23.3 % diario consume lacteos, el 29.7 casi hunca consumen dulces, gaseosas, el 32.6 %

casi hunca consumen refrescos con azucar .

Los alimentos son todas sustancias naturales, de origen animal, vegetal o mineral, que
contenga en su composicion aportes energéticos y nutritivos para el organismo. Los
nutrientes organicos incluyen carbohidratos, grasas y proteinas, asi Como vitaminas.
Algunos componentes quimicos inorganicos Como minerales, agua y oxigeno pueden
también ser considerados como nutrientes. Un nutriente es esencial para un organismo
cuando este no puede sintetizarlo en cantidades suficientes y debe ser obtenido de una

fuente externa (69)
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Las vacunas contribuyen a mejorar el nivel de salud del nifio mediante la prevencién y
control de las enfermedades prevenibles por vacunas. Uno de los objetivos primordiales
de la vacunacion es su desarrollo como programa internacional, es el control, eliminacion
y erradicacion de las enfermedades 77 prevenibles por vacunas y que solamente puede

obtenerse mediante un trabajo sincronizado entre diversas instituciones de nuestro pais (70).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no dormir las horas necesarias se
considera una epidemia de salud puablica. Dormir es imprescindible para renovar la
energia de tu cuerpo y de tu mente. Muy pocos pasamos mas de 8 horas diarias
durmiendo debido al ajetreo del estilo de vida moderna que llevamos y prescindir del
dormir, no es una buena idea porque a la larga afectara a tu salud. Los lactantes durante
los 3 primeros meses de vida lo adecuado es que duerman entre 14-17 horas al dia pero
también seria correcto entre 11-13 horas. Entre 4 y 11 meses lo aconsejable es que duerman
entre 12-15 horas, también se acepta entre 11-14 horas. Los nifios entre 1-2 afios Lo ideal
seria que duerman entre 11-14 horas y de 3-5 afios se aconseja dormir entre 10-

13 horas (71).

La higiene trata sobre las medidas para prevenir y mantener un buen estado de salud y
prevenir las enfermedades La practica de las normas de higiene, con el transcurso del
tiempo, se hace un habito. De alli la relacion inseparable de los habitos de higiene. Es
conveniente para el aprendizaje, practica y valoracion de los habitos de higiene que los
adultos den el ejemplo a los nifios. La falta de medidas de higiene corporal puede ser

causa de enfermedades como la sarna o escabiosis, la micosis entre otras (72).
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Concluimos que en relacién a los determinantes de estilos de vida, la mayoria no acude
al establecimiento, las horas que duerme el nifio es de 06 a 08 horas , la frecuencia en la
que se bafian es diaria, la mayoria de nifios si tiene claro las reglas acerca de su conducta ,
en las ultimas semanas no presentaron diarreas , durante los Gltimos 6 meses la mitad de
nifios no sufrio de accidentes en el hogar , en la dos Gltimas semanas no presentaron ningin
signo de alarma para enfermedad respiratoria, la mayoria de los nifios no presentan
carnet de vacunas , la mayoria de nifios no muestran el carnet de vacunas y el control de

acuerdo a su edad.

En cuanto determinantes de los estilos de vida la mayoria consume frutas 3 veces a la
semana, carnes 1 a 2 veces a la semana, huevos consumen diario, consumen pescado 3 veces
a la semana, consume fideos, arroz, pan y cereales, lacteos diariamente, verduras y
hortalizas 1 a 2 veces a la semana, legumbres 1 vez a la semana, embutidos menos de 1

vez a la semana, dulces, gaseosas, refrescos con azUcar casi nunca lo consumen.

TABLA 4: En los determinantes de las redes sociales los nifios menores de 11 afios del
I.E corazdn sagrado de Jesus — ciudad roja del pescador — Paita, 2017.100% no recibe apoyo
social natural, ni ningun apoyo social organizado, 60% de los pacientes fueron tratados en
un hospital en los dltimos 12 meses , para 31% el lugar donde fueron tratados es lejos, 63%
tienen SIS-MINSA seguro, 48% parecen regular el tiempo de espera, 59% comentaron que

la atencion era buena, 77% enfatizaron que si hay una pandilla cerca de su casa.
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Parraguez O y Col (73), en su investigacion titulada “Caracteristicas maternas
involucradas en el incumplimiento de la atencidn integral del nifio preescolar en un centro
de Salud, Lambayeque 2014”. Como resultado, el 34,9% termin6 la secundaria. Asi
mismo 48, 2% dice que no encuentra encuentro en el horario que lo solicita y 44,6%
manifiesta que el tiempo de espera para la atencion es méas de 2 horas. Sefialando que las
madres no cumplen en la atencién a la atencién integral por diversas caracteristicas
maternas, siendo éstas: edad, grado de instruccion, nimero de hijos, estado de salud del
nifio, horario de atencidn, tiempo de espera, creencias, costumbres y conocimientos de esa

atencion.

Las instituciones de salud llevan a cabo sus planes en la Salud Publica. Entre ellas se
encuentran las que tienen una actividad directa sobre la poblacion (Hospitales y Centros
de Atencion Primaria) y otras que realizan actividades complementarias a favor de la

salud de la poblacion (74).

Puede decirse que un programa social es una iniciativa destinada a mejorar las
condiciones de vida del nifio. Se entiende que un programa de este tipo esta orientado a la
totalidad de la sociedad o, al menos, a un sector importante que tiene ciertas necesidades
aun no satisfechas. La mayoria de los programas sociales son desarrollados por el Estado,
que tiene la responsabilidad de atender las necesidades de todas las personas. Un
gobierno, de este modo, puede poner en marcha planes que busquen garantizar el acceso a
la educacion, camparias de prevencion para cuidar la salud o iniciativas para combatir la

desnutricion infantil (75).
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El Seguro Social de Salud o EsSalud es aquella entidad de la seguridad social en salud
comprometida con la atencién integral de las necesidades y expectativas de la poblacion
asegurada, con equidad y solidaridad hacia la universalizacion de la seguridad social en

salud (76).

Entendemos por centro de salud aquel establecimiento o institucién en el cual se imparten
los servicios y la atencidn de salud més bésica y principal. Los centros de salud son una
version reducida o simplificada de los hospitales de los sanatorios ya que si bien cuentan
con los elementos y recursos basicos para las curaciones, no disponen de grandes
tecnologias de espacios complejos que si existen en hospitales. Los centros de salud tiene
el objetivo de brindar la atencion mas primaria y urgente ante situaciones de salud que
deben ser tratadas. Los centros de salud son los espacios de atencion primaria en las

pequefias comunidades asi como también en los distritos barriales y municipales (77).

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Publico Ejecutor (OPE), del
Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no
cuentan con un seguro de salud, priorizando la afiliacion de aquella poblacion maés

vulnerable y que se encuentra en situacion de pobreza o pobreza extrema (78).

El pandillaje es uno de los principales problemas del Per(. Se inicié hace mucho tiempo a
raiz de problemas familiares, que causa la rebeldia en ellos (pandilleros) problemas;
problemas econémicos, lo que los lleva a la delincuencia (robo, asalto a mano armada,
etcétera). Los integrantes de las pandillas presentan diversos problemas en su salud y, a la

vez, causan diversos problemas en nuestra sociedad (79).
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El Apoyo Social Natural tiene como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es
inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y
solidario muy positivo para la persona. El inconveniente 86 radica en que este tipo de apoyo
es improvisado: dependen basicamente de la cercania de sus miembros y del tipo de
relacion afectiva previa. Asi, por ejemplo, un sujeto que viva solo, sin familia cercana y
que se lleve mal con sus vecinos, contara con un apoyo social natural precario o inexistente
(80).

El apoyo social organizado se define como la percepcion hipotética que tiene una
persona sobre sus recursos sociales disponibles para ser asesorada y ayudada en caso de
necesitarlo. Como podemos ver, se refiere a una categoria de orden subjetivo, a la
percepcion que nuestros sujetos tienen respecto de la posibilidad de tener ayuda en caso
de necesitarla, tanto para realizar actividades de la vida cotidiana como para resolver

situaciones de emergencia (81).

Concluimos que en determinantes de las redes sociales y apoyo comunitario, la totalidad
de nifios fue atendido en los Gltimos 12 meses en el Puesto de Salud, no reciben ningin
apoyo social organizado; la mayoria considera que la calidad de atencion que recibieron fue
buena, ademas que no reciben apoyo social natural, ni apoyo social de organizaciones (Cuna
mas, PVL, Qali warma) ademas no existe pandillaje ni delincuencia cerca de su casa; un
poco de La mitad consideran que el lugar donde fueron atendidos estd a una distancia
regular de sus casas; menos de la mitad tienen seguro de SIS-MINSA vy el tiempo de

espera para que lo atendiera fue regular.
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V. CONCLUSIONES

4.1 CONCLUSIONES

En relacion a los determinantes biosocioecondémicos, la mayoria son de sexo
femenino; nifios de 1 a 4 afios de edad; con grado de instruccion inicial/primaria, las
madres la mayoria tiene un grado de instruccion de secundaria completa/ incompleta,
tienen un ingreso econdmico entre 750 a 1000 nuevos soles, y trabajos estables. En
cuanto a la vivienda la mayoria son unifamiliares; tienen casa propia, el material del
piso mas de la mitad cuenta con material de cemento , material del techo calamina,
material de las paredes ladrillo y de 2 a 3 miembros duermen en 1 habitacion, y se
abastecen de agua por red publica, la eliminacidn de excretas cuentan con bafio propio
, la mayoria utiliza gas para cocinar y cuentan con energia eléctrica permanente, en la
disposicion de basura pasa el carro recolector la basura en carro , la frecuencia con
que pasa el carro recolector es todas las semanas pero no diariamente y eliminan la

basura en carro recolector.

En relacion a los determinantes de estilos de vida, la mayoria no acude al
establecimiento, las horas que duerme el nifio es de 06 a 08 horas , la frecuencia en la
que se bafian es diaria, la mayoria de nifios si tiene claro las reglas acerca de su conducta
, en las ultimas semanas no presentaron diarreas , durante los ultimos 6 meses la
mitad de nifios no sufridé de accidentes en el hogar , en la dos ultimas semanas no
presentaron ningun signo de alarma para enfermedad respiratoria, la mayoria de
los nifios no presentan carnet de vacunas , la mayoria de nifios no muestran el

carnet de vacunas y el control de acuerdo a su edad.
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En cuanto determinantes de los estilos de vida la mayoria consume frutas 3 veces a la
semana, carnes 1 a 2 veces a la semana, huevos consumen diario, consumen pescado
3 veces a lasemana, consume fideos, arroz, pan y cereales, lacteos diariamente, verduras
y hortalizas 1 a 2 veces a la semana, legumbres 1 vez a la semana, embutidos menos de

1 vez a la semana, dulces, gaseosas, refrescos con azlcar casi nunca lo consumen.

En los determinantes de las redes sociales y apoyo comunitario, la totalidad de nifios
fue atendido en los Gltimos 12 meses en el Puesto de Salud, no reciben ningin apoyo
social organizado; la mayoria considera que la calidad de atencion que recibieron fue
buena, ademas que no reciben apoyo social natural, ni apoyo social de organizaciones
(Cuna més, PVL, Qali warma) ademas no existe pandillaje ni delincuencia cerca de su
casa; un poco de La mitad consideran que el lugar donde fueron atendidos esta a una
distancia regular de sus casas; menos de la mitad tienen seguro de SIS-MINSA vy el

tiempo de espera para que lo atendiera fue regular.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES EN
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACIO DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11
ANOS DE LA I.E SAGADO CORAZON DE JESUS- CENTRO
POBLADO CIUDAD ROJA DEL PESCADOR- PAITA;2017
Elaborado por Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seuddnimo del nombre de
PEISONA. ...\ ettt et e

DIIBCCION. et e e
|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

e  Sexo: Masculino () Femenino ( )
o Edad:
o Nifios menores de 11 afos

. Grado de instruccion de la madre:

. Sin nivel instruccion ( )
. Inicial/Primaria ( )
o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
o Superior completa e incompleta ( )
o Superior no universitaria completa e incompleta( )

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De751 a1000 ()
e De 1001 a 1400 ()
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e De 1401 a 1800 (

e De 1801 a mas
«( )

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
1 De 751 21000 (
De 1001 a 1400 (
De 1401 31800 (
e De 1801 a mas (

e Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

e N N

. Vivienda
6.1. Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabaria

e Local no destinada para habitacién humana

e Otros
° Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

Propia ( Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
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e Menor de 750 (

De 751 31000 (
De 1001 3 1400 (
De 1401 31800 (
e De 1801 a més (

Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

~ N~ o~

e Estudiante

Vivienda
6.2. Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabaria

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia
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Material del piso:

e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

e e e e

e Parquet
Material del techo:

e Madera, estera (
e Adobe (

e Estera yadobe (

e Material noble ladrillo y cemento  (
Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Cuantas duermen en una habitacion

* 4 améas miembros

= 2a3 miembros

= Independiente

Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

» Red publica

= Conexion domiciliaria
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Eliminacién de excretas:

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

Energia eléctrica:

o Sin energia

. Lampara (no eléctrica)

J Grupo electrogeno

o Energia eléctrica temporal

. Energia eléctrica permanente
° Vela

Disposicién de basura:

o A campo abierto

o Al rio

. En un pozo

o Se entierra, quema, carro recolector

¢Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
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¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagtie
Otros

g N AN AN NN
N N N N N

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

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

10al2horas( ) 08al0horas( )6a08horas( )
El bafio en el nifio es?

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

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

Si () No()

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

e Lamisma cantidad ( )
e Mas cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e Suspendid los alimentos ( )
e Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
e No presento diarreas ( )
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¢Durante los tltimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el hogar o en
otro lugar?
= Caida
= Golpe
= Electrocutado
= Quemaduras

= Otros

e T T e e N N
~— ~— ~— ~ ~ ~—

= 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:
e Respiracion rapida ( )
e No puede respirar ( )
e No come, ni bebe ( )
e Se pone frio ( )
e Se ve méas enfermo ( )
e Mas de 3 dias con calentura ( )
e Lesale puseneloido ( )
e Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )
e No presento ( )

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

Muestra el carnet:

Si () No( )
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad:
Si( ) No( )
e DIETA:

¢ Con qué frecuencia el nifio (a) y su familia consumen los siguientes
alimentos?
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3 0 mas 102 Menos

Alimentos: Diario veces a veces a de una
la la vez a la
semana semana semana

Nunca
0 casi
nunca

e Fruta

e Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz,
papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y
hortalizas

e | egumbres

e Embutidos

e LActeos

e Dulces

Refrescos con

azUcar

LACTANCIA
MATERNA

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA

¢Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares (
o Amigos (
. Vecinos (
o Comparieros espirituales (
o Comparieros de trabajo (
o No recibo (

¢Recibe algn apoyo social organizado?

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

. Instituciones de acogida ( )
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o Organizaciones de voluntariado ( )

J No recibo ( )
Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo:
o Cuna Mas si ()no ( )

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

e  Pad Juntos si () no ()
e  Qaliwarma si () no ()
e Otros (red) si () no ()
e Norecibo ( )

Indigue en que institucién de salud se atendid el nifio en estos 12 Gltimos meses(a):

o Hospital ( )
o Centro de salud ( )
o Puesto de salud ( )
. Clinicas ( )
. Otros ( )

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

o Muy cerca de su casa ( )
o Regular ( )
. Lejos ( )
o Muy lejos de su casa ( )
. No sabe ( )

Qué tipo de seguro tiene el nifio(a):
. ESSALUD ( )
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. SIS-MINSA (

. SANIDAD (
o Otros (
El tiempo que espero para que atiendan al nifio (a) ¢le parecio?
e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )

En general, ¢la calidad de atencion que recibid el nifio(a)?

. Muy buena  ( )

. Buena ( )
. Regular ( )
. Mala ( )

. Muy mala ( )

. No sabe ( )

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()
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Anexo 02
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. Sesolicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del &rea de Salud.

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS ”.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

. atil pero no esencial?

= Nno 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

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

Se 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 nifios

menores 11 afios en el Perd.

No V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
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
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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 11

afnos de edad en el Pera.
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Anexo 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes
en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo

de 15 personas.

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

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

confiabilidad interevaluador
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados o NGmero de
N | g Surr_1ato me | M (n°de | valores de la v de Aiken
Xper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper ria -~ | jueces) escala de
tol | 02 | to3 | t04 | to5 | to6 | to7 | 08 | t09 | to10 dio valoracién
1] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 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
62| 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
65 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
66| 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
121 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14} 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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18| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
200 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
21| 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
221 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
271 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
28| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
29| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
30| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
33| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
34| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
35| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
36| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
37! 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
38| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES
DE LA SALUD EN EL NINO MENOR DE 11 ANOS EN EL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE
LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION

*)
¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios
a encuestar?

Esencial

Util pero
no
esencial

112{3[4| 5

2 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMIC
©)

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:
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P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario:

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

3 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:
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P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

4 DETERMINANTES DE
LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario
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P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los 1 2 3 4

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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Gracias por su colaboracién




ANEXO N° 04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO:
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DE LA IL.LE SAGRADO CORAZON DE JESUS -
CIUDAD ROJA DEL PESCADOR - PAITA, 2017.

acepto participar voluntariamente en el resent studio, sefialo conocer el proposito de
la investigacion.

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

El investigador se compromete a guarder la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaron de modo general, guardando en reserve a la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando

el presene docuento
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ANEXO 5
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ANO 2017 ANO 2018

No

Actividades

ABRIL

MAYO

JUNIO

SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | ABRIL | MAYO | JUNIO | AGOSTO

SETIEMBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Elaboracion del
proyecto

Presentacion 'y
aprobacion del
proyecto.

1 2 3 4 5 6 7

8

9

10

Recoleccion de
datos a partir de
la  metodologia
propuesta.

Procesamiento
de los datos.

Anélisis
estadistico.

Interpretacion
de los
resultados

Andlisis y
discusion de los
resultados.

Redaccion  del
informe final

Presentacion
del informe
final

10

Elaboracion de
articulo
cientifico
realizado.
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ANEXO 06

PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes de
consumo:
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
Cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
Computador 1 unidad 2000 2000
Otros 40.00 40.00
Total Bienes 2134.00
Servicios:
Pasajes 30 3.00 90.00
Impresiones 200 unidades 0.30 60.00
Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet 150.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil y fija 100.00 100.00
Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Personal
Honorarios del 25 horas semanales 675.00 10,800
investigador
Total de servicios 13,501.00

Total General




ANEXO N° 07

T T R B S
e ® = i e

SOLICITO; Permiso para realizar trubajo de investigasida.
SEROR: FELIZ HUANCA YO OJEDA
DIRECTOR DE LA LE 14743-SAGRADO CORAZON DE JESUS-PAITA

OLAYA ALBURQUEQUE SELENE YESMITH , Identificada con DN1 N° 75264271,
caon domicilio real en AH la Molina MZ B lote 17, Paita; estudiante de la Universidad

Casdlica los Angcles de Chimbote-Filial Piura, Faculad Ciencias de la Salud ,Escucla
Profesional de enfermeria, con ¢l debido respeto me presento a usted y expongo:
la investigacién

El Provecto Educativo Institucional Uladech catélica que prioriza >
formativa cn la que participan los estudiantes que les permite la sustentacién de un trabajo

de investigacion camo requisito previo a la obtencién del grado académico.

Doade ¢ tema a trabajar es: )
“Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacién
de la salud en niftos menores de 11 afios™, en lo cual se aplicaria un cuestionario tanto a los

niffas como a sus padres, comprometiéndome a guardar la confidencialidad ¥ anonimato de
los daros y resuliados que sc informaran de modo general, guardando en reserva Ia

identidad de las personas entrevistadas.
Por lo expuesto solicito el permiso para la realizacién del trabajo de investigacion en nifios
menores de 1 afos que alberga su institucién a la que usted dignamente dirige. H

Esperando tener la oportunidad de realizar mi investigacién en su institucién.

Paita 22 de Mayo de 2017

OLAYA ALBURQUEGQUE SETENE

YESMITH
DNI 75264271




