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RESUMEN
Los determinantes sociales incluyen situaciones y escenarios que haga frente una
persona, principalmente las inequidades, la investigacién empled la metodologia
cuantitativa, descriptiva con disefio de una casilla, con el objetivo general, describir
los determinantes sociales de Enfermedad Respiratoria Aguda en nifios menores de 3
afios que acuden al Centro de Salud Florida_Chimbote, 2024. La muestra estuvo
constituida por 60 nifios y se aplico el cuestionario a las madres de los nifios, la
informacion se exporto al Microsoft Excel y luego al software PASW Statistics version
18.0. Se llegd a los siguientes, resultados y conclusiones: Respecto al determinante
biosocioeconémico, el 68,3% de madres tiene grado instruccion secundario, el 73,3%
el jefe de familia trabaja eventualmente y el 55% refieren que el carro recolector pasa
todas las semanas, pero no diariamente. El 30% indican que el ingreso es S/751 a 1000
soles. En el estilo de vida: El 100% acude a la AIS al centro de salud. El 65% consume
frutas diario, el 63,3% verduras a diario y el 36,7% embutidos y enlatados 3 o mds
veces. Referente a determinantes de redes sociales y comunitarias: E1 71,7% no reciben
algun apoyo social natural, el 55% no recibe apoyo social organizado. El 33,3% recibe
apoyo del Vaso de leche y 25% de Qaliwarma. Se concluyé que hay factores que pone
en riesgo la salud de los nifios como el bajo ingreso socioecondmico, el acumulo de

basura y consumo inadecuado de alimentos como embutidos, dulces y frituras.

Palabras clave: determinantes sociales, nifio, salud



ABSTRACT

The social determinants include situations and scenarios that a person faces, mainly
inequities. The research used quantitative, descriptive methodology with a box design,
with the general objective of describing the social determinants of Acute Respiratory
Disease in children under 3 years of age. who attend the Florida_Chimbote Health
Center, 2024. The sample consisted of 60 children and the questionnaire was applied
to the children's mothers, the information was exported to Microsoft Excel and then to
the PASW Statistics software version 18.0. The following results and conclusions were
reached: Regarding the biosocioeconomic determinant, 68.3% of mothers have a
secondary education degree, 73.3% the head of the family works occasionally and 55%
report that the collection car passes all the weeks, but not daily. 30% indicate that the
income is S/751 to 1000 soles. In lifestyle: 100% go to the AIS at the health center.
65% consume fruits daily, 63.3% vegetables daily and 36.7% eat sausages and canned
foods 3 or more times. Regarding determinants of social support: 71.7% do not receive
any natural social support, 55% do not receive organized social support. 33.3% receive
support from Vaso de leche and 25% from Qaliwarma. It was concluded that there are
factors that put children's health at risk such as low socioeconomic income, the
accumulation of garbage and inadequate consumption of foods such as sausages,

sweets and fried foods.

Keywords: social determinants, child, health



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La salud es conocida, como el completo bienestar de una persona en todas sus
dimensiones, a lo largo de la historia, se han investigado acerca de los condicionantes que
delimitan la salud de una persona, hoy en dia se sabe que se denomina determinantes de la
salud, a el conjunto de diferentes factores, ya sean, sociales, econdmicas y ambientales, pues
la interaccion de estos, son los que delimitan la salud de un individuo, pues, no solo abarcan
factores, ambientales, bioldgicos, sociales, econdmicos y laborales, sino que también abarca,
la atencién que brindan los servicios sanitarios, cuyo objetivo es prevenir la enfermedad y

restaurar la salud, en caso, esta, ya se encuentre afectada (1).

Los determinantes sociales incluyen todas las situaciones y/o escenarios a los que haga
frente una persona, principalmente las inequidades en el drea sanitaria que se observan en
paises sub desarrollados, asi mismo en cuanto, al nacimiento, crecimiento, trabajo, la forma
en la que viven o el estilo de vida que llevan, como, también repercutir sobre las situaciones
de la vida cotidiana, de modo que, abarca todo el conjunto de caracteristicas sociales en el
que una persona desarrolla su vida, pues es reconocido que las condiciones sociales tienen
estrecha relacién con la salud, ya que, si se promueven las condiciones sociales en las que
vive una persona de forma favorable, provocard una mejora notable en la salud de los
individuos (2).

La equidad es la imparcialidad en el reparto de bienes, recursos, oportunidades, entre
otros, desde el ambito de la salud y desde la perspectiva que tienen todos los pacientes, en
cuanto, su situacién es la equidad sanitaria, es decir, que todos los individuos puedan
desarrollar su maximo potencial, sin tener en cuenta las diferencias, como la posicion, raza,
etnia, entre otras caracteristicas, fisicas, sociales u econdémicas que pueda poseer una
persona, por ende esto implica repartir los recursos de salud en una persona, de acuerdo a la
necesidad que requiera (3).

Por otro lado, desde un punto de vista antagénico, existe la inequidad o desigualdad,
cuyo concepto hace referencia a las disparidades o desproporcionalidades que existen en
diferentes sectores, ya sea econdmico, alusivo a los bienes y servicios, con mayor incidencia
en los servicios sanitarios, pues comprende la distribucién de enfermedades, causas de
muerte, factores de riesgo, la atencidn sanitaria que se brinda, y la forma en la que llega a

los diferentes sectores de la poblacidon, como se conoce, hasta la actualidad atn persiste una



gran diferencia en la atencion sanitaria de las zonas rurales en comparacion con el de las
ciudades (3).

En el mundo hay aproximadamente cerca de 2 200 millones de nifios, asi mismo segiin
datos recientes de la UNICEF, indican que la tercera parte de nifios del planeta viven en
situacion de pobreza y carece de acceso a los servicios bésicos, pero lo mds preocupante son
las altas tasas de mortalidad, que si bien en referencia a los afios anteriores han decrecido en
cierto porcentaje, ain resulta alarmante, ya que, segtin la Organizacién Panamericana de la
salud, se estima que murieron en 2022 cerca de 4,9 millones de nifios menores de 5 afos, en
otras palabras, muchos paises en vias de desarrollo, ha progresado considerablemente, esto
debido a que asignaron mayor prestacion de servicios al drea de atencion primaria de salud
en nifios, pese a ello, atin queda una brecha muy larga por recorrer, puesto que, al menos 14
mil muertes de niflos menores de 5 afios en un dia (4).

Africa subsahariana, se mantiene vigente, con los indices mds elevados de mortalidad
en IRAS, tienen mayor prevalencia y ascenso, ya que, unos de cada 13 nifilos mueren antes
de cumplir cinco afios, por lo cual, se calcula que, la probabilidad de morir es 15 veces mas
alta en relacion a otros paises que cuentan con ingresos econdmicos y servicios de salud mas
gratificantes. Hoy por hoy, son muchas los factores causantes de las muertes en nifios, pero
una de las principales causas que en la actualidad ha cobrado mds vidas, son las
enfermedades respiratorias agudas, causando 1,5 millones de muertes en nifios en esta drea
geografica ocasionada en su mayoria por neumonia (35).

En estos tiempos, las enfermedades respiratorias agudas estdn catalogadas como la
principal causa de morbi-mortalidad en nifios menores de 5 afios, siendo la principal y la que
mads prevalece del conjunto de estas, las IRAS, puesto que, lideran la lista de este tipo de
patologias, mediante rinitis, sinusitis o faringitis, que tienen una duraciéon menor a 15 dias,
todo ello se evidencia en porcentaje pues, tan solo en América Latina el 14% de los
fallecimientos en menores de 5 afios se debe a las IRAS, las mismas que frecuentemente,
desencadenan en neumonias (6).

En México, segun el reporte de IRAS, de la direccion general de epidemiologia de este
pais, en el transcurso de 2022 a 2023 en menores de 5 afios, se han duplicado, las consultas
por IRAS, teniendo alrededor de 10 mil 249 consultas por (IRAS) que afectan
principalmente a oidos, nariz, garganta y pulmones. Ademads de ello, las consultas se alzaron
un 125%, incrementdndose a 23 mil 75 consultas, durante la época de invierno, por lo que,

muchos de los estudios realizados en dicho pais para comprender el comportamiento de este



tipo de patologias, delimitan, a que, los factores predisponentes para que los nifios padezcan
de IRAS son, el estilo de vida, el tipo de vivienda que conllevan, los ingresos econdémicos y
la escasa atencién sanitaria a la que son sometidos (6).

En Colombia, hasta marzo del 2023, se han reportado, crecimiento en las infecciones
respiratorias agudas, sobre todo en la zona norte, como Cérdova, donde se estiman 20.431
casos, ademads de ello, también, se ha visto reflejado, en otras ciudades como, Barranquilla
con 15.416, Cesar con 9.134 y Santa Marta con 4.597 casos, los cuales se incrementaron en
época de invierno. El instituto nacional de salud de este pais indic6 que el mayor grupo etario
afectado por estas enfermedades, son los nifios menores de 5 afos, que, a diferencia de otros
grupos, incremente su morbi-mortalidad, generando asi una prevalencia en dichas
enfermedades (7).

En Peru, durante solo las 18 primeras semanas del 2023, se han registrado alrededor de
648, 549 mil casos de IRAS en nifios menores de 5 afios, dentro de los cuales los menores
de 3 afos tienen mayor riesgo, mds ain en épocas de desastres naturales, pues estas
acrecientan sus porcentajes de morbilidad. Segun datos del Centro nacional de
epidemiologia y prevencion del Ministerio de Salud, con mayores cifras en el Callao con 14
297 mil casos, en estaciones célidas, pero en épocas de invierno el pico de IRAS, tiene un
significante aumento debido al clima, con mayor énfasis, en zonas donde existe la pobreza
y escaso personal de salud, en algunos casos empeoran y desencadenan en neumonias y hasta
desembocan en la muerte (8)

Ante este panorama es evidente un aumento significativo del afio 2022 al 2023, en casos
de IRAS al interior del pais, pues se estima que en 2023 se detectaron en promedio 41625
casos por semana a comparacion de los 37597 reportados cada semana durante el 2022,
habiendo 839,3 casos en menores de 5 afios por cada 1000 nifios, de igual forma en el
presente afio hasta la semana 8 se han detectado 23586 casos de IRAS en menores de 5 afios,
es por ello, que, es de vital importancia brindar especial atencion a los departamentos del
pais que cuenten con factores predisponentes, para atender sus necesidades sanitarias (8).

En el interior del pais los mds afectados en IRAS, en épocas semicélidas son las regiones
de Huénuco, Ucayali y Pasco, esta ultima en los dos ultimos afios, ha reflejado un incremento
en el caso de IRAS, en un 50% , por lo cual la DIRESA de Pasco, concluyé en que es
necesario vacunar a las personas contra el neumococo, principalmente de los grupos etarios
pertenecientes a los menores de 3 afios, puesto que, este grupo representa la mayor incidencia

en IRAS, especificamente con mayores cifras, en los distritos de Chaupimarca, Ninacaca,



Simén Bolivar y Tinyahuarco, ya que, estos distritos son los que presentan los peores
escenarios, frente a las épocas de heladas y friajes (9).

A nivel local, en la regién de Ancash se ha registrado una disminucién en casos de
Infecciones Respiratorias Agudas, pese a esto, durante las primeras 18 semanas del 2023, se
han reconocido oficialmente, alrededor de 27 468 casos en nifilos menores de 5 afios, por lo
que atn persisten lugares en que prevalecen los indices de casos reportados, los cuales estan
relacionados a los determinantes sociales de la salud, principalmente en épocas en las que la
temperatura baja, por tal situacidn, en el Plan Operativo Institucional del afio 2022, se prestd
especial atencidn al tema de las IRAS, en cuanto a la vigilancia y la aplicacién de vacunas
como influenza y neumococo, en nifios menores de 3 afios, segin el informe de evaluacién
e implementacion del POI, para mitigar los casos de IRAS (10 y 11).

En Chimbote, hasta la semana epidemiologica N° 4 del 2024, se registr6 alrededor 910
casos de IRAS/no neumonias, en menores de 5 afios, que se manifiestan, cada vez en mayor
proporcion y ello se ve reflejado en las cifras, que estdn ascendiendo, segin datos brindados
por la Jefa de Epidemiologia, por ello, las IRAS, provocan que los nifios menores de 5 afios
se encuentren en alto riesgo, reiterando que los mas afectados son los menores de 3 afios por
lo susceptibles que son a esa edad, manifestando la recurrencia de casos en la poblacién més
desfavorecida (11).

Actualmente ain es indispensable tomar en cuenta las medidas de proteccion
espacialmente en épocas donde la temperatura desciende considerablemente, teniendo en
cuenta principalmente a las vacunas, aunque las dosis que demanda el Ministerio de Salud
y/o DIRESA no sean las suficientes para cubrir a todos los individuos con factores
predisponentes para adquirir alguna de este tipo de patologias. En Chimbote, desde inicios
de abril hasta principios de mayo se han reportado casos de IRAS, en nifios menores de 5
afios, teniendo un ascenso del 60% con referencia al 2023, de los cuales la mayoria de casos
de niflos presentan problemas de anemia, economia baja y mala higiene, por lo que, el
personal sanitario, recomienda tener vigilancia sobre todo en la alimentacién de los nifios,
para evitar la pérdida de peso y la aparicion de la anemia (11).

En 1974 en Canada, Marc Lalonde desarrollé una teoria acerca de la Salud Publica,
donde se percaté que la salud en su mayoria estaba influenciada por otros tres determinantes
mds, determinante de medio ambiente, determinantes en el estilo de vida y comportamientos
en salud y el determinante de biologia humana y no solo la de sistema sanitario, ademas de

ello, también se existe una teoria de produccion de inequidades en la salud, realizada por



Dalgrhen y Whithead, los cuales se encargan de explicar, como los diferentes factores que
influyen en las personas, repercuten en la salud, incidiendo principalmente en las

inequidades en salud, que atn persisten en nuestra sociedad (12).

Frente a esta realidad existente a las que no son ajenos los nifios menores de 3 afios,
quienes acuden al Centro de Salud la Florida, el cual se encuentra ubicado en el jirén
Moquegua N°200 — Ancash- Santa- Chimbote, a 1082 metros sobre el nivel del mar, el
Puesto de Salud actualmente atiende y brinda servicios en el drea de medicina, obstetricia,
enfermeria, odontologia, farmacia y tpico, asi mismo, pertenece a la Red de Salud Pacifico
Norte, cuya micro red es Miraflores Alto. Chimbote se encuentra a 4msnm y cuenta con una
poblacién que asciende a los 215 817 habitantes, generalmente en este establecimiento, los
nifios representan al mayor grupo etario y se enferman frecuentemente de Enfermedad
Respiratorias Agudas, debido al clima presente en la zona, segin el instituto nacional de

estadistica e informatica (13).

Frente a lo expuesto, se plantea el siguiente enunciado del problema. ;Cudles son los
determinantes sociales de Enfermedad Respiratoria Aguda en nifios menores de 3 afios que

acuden al Centro de Salud Florida_Chimbote, 20247

Para dar respuesta al problema de investigacion, se planteé el siguiente objetivo general,
Describir los determinantes sociales de Enfermedad Respiratoria Aguda en nifilos menores

de 3 afios que acuden al Centro de Salud Florida_Chimbote, 2024.

Asimismo, para poder dar respuesta al objetivo general se plantearon los siguientes

objetivos especificos

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico en nifios menores de
3 afios con Enfermedad Respiratoria Aguda que acuden al Centro de Salud
“Florida” — Chimbote (Sexo, grado de instruccién materno, ingreso econémico,
ocupacion, condicion de trabajo del jefe de familia); entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en nifios menores de 3 afios con
Enfermedad Respiratoria Aguda que acuden al Centro de Salud “Florida” —
Chimbote: Alimentos que consumen los nifios, hdbitos recreacionales, (Actividad

fisica), morbilidad.



e Identificar los determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en nifios
menores de 3 afios con Enfermedad Respiratoria Aguda que acuden al Centro de
Salud “Florida” — Chimbote: Acceso de servicios de salud para los nifios y su

impacto en la salud, apoyo social.

El estudio de la presente investigacion se justifica porque en el Centro de Salud Florida,
se ha observado que los nifios menores de 3 afios, que acuden a este Centro de Salud, en
mayor proporcién presentan Infecciones Respiratorias Agudas, como la rinitis, faringitis,
amigdalitis, entre otras. Esta investigacion, permitird brindar informacién y conocimiento,
acerca de la problemadtica por la que afronta este Centro de Salud con este grupo etario, a
través de propuestas de soluciones estratégicas, que puedan mejorar la salud de los nifios,
haciendo uso de la prevencion, promocién y control de los servicios sanitarios que obtienen
los nifios menores de 3 afios. Asimismo, se realizard el trabajo de investigacion con el

proposito de mitigar las inequidades y que se mejore la salud de los nifios menores de 3 afos.

La investigacion se justifica en el drea de salud que presenta la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote puesto que permite originar conocimiento, necesarios para poder
analizar y entender los principales problemas que ocasionan la manifestacion de casos de
Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 3 afos, proponiendo soluciones, del
mismo modo esto, incentivard a que los estudiantes universitarios, se involucren un poco
mads a fondo con estas problemdticas que afectan al pais, en el caso de los nifios y no solo a
la region, por ello es crucial que la investigacion sea legitima y confiable. En general tratar
de promocionar la salud y aplicar el conocimiento aprendido, por parte de los profesionales
de enfermeria, proponiendo alternativas de solucidn, frente a este tipo de patologias, del
mismo modo, permite la retroalimentacion de la linea de investigacion a la que estd enfocada
la Escuela Profesional de Enfermeria denominada “Factores de riesgo y determinantes de la

salud”.

Este estudio de investigacion es util para los nifios que acuden al Centro de Salud
Florida, puesto que las personas podran identificar sus propios determinantes sociales y se
fomenten a hacer modificaciones en su conducta, relacionado a los comportamientos
promotores de salud, ya que al analizar sus propios determinantes se disminuird el riesgo de

contraer este tipo de patologias y asi beneficiar su salud.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.2 Antecedentes en el ambito internacional

En este nivel, se encontraron las siguientes investigaciones relacionados al

presente estudio:

Zapata N, et al, (14) en su estudio, “Factores asociados a bronquiolitis en
nifios de Colombia-2022", con el objetivo de identificar los factores asociados a
IRAS con metodologia, descriptivo, con disefio transversal, obteniendo como
resultados: El 72% de los nifios es menor de 6 meses, con un 61,1% que recibe
lactancia artificial y/o mixta. Concluyendo en que, los factores de riesgo para
padecer de bronquiolitis en estos nifios son, tener lactancia materna artificial y
remuneracion por debajo del salario minimo, los cuales afectan principalmente a
la nutricién del nifilo menor de 3 afios, como también por otro lado, pero no menos
importante, a la economia familiar insuficiente que indirectamente va a afectar al
nifio.

Zambrano R, et al, (15) en su investigacion, “Infecciones respiratorias
agudas y factores de riesgo en nifios en Zapallo, Manabi — Ecuador, 2021, con el
objetivo de, determinar los factores de riesgo de las infecciones respiratorias
agudas en nifos, en Zapallo, con la metodologia, cuantitativa, descriptivo, no
experimental, transversal, prospectivo, arrojando como resultados: El 51,8% de
nifios son de sexo masculino, el 83,9% de los nifios no estd vacunado y el 100%
vive en drea rural concluyendo asi en que los determinantes sociales de IRAS son,
que mds de la mitad son de sexo masculino, casi la mayoria de nifios no ha recibido
las vacunas completas y el vivir en el drea rural y tener vivienda en malas

condiciones, aumentan el riesgo de padecer de IRAS.

Coronel C, et al, (16) en su investigacion denominada, “Factores de riesgo
de la infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios en Camagiiey, Cuba
20207, con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a las
infecciones respiratorias agudas, con la metodologia, observacional analitica
retrospectiva, encontrando como resultados, que el 70.5% es menor de 1 afio y

vive con fumadores, de igual forma solo el 56,8% recibid lactancia exclusiva



durante 6 meses, por lo cual se concluye en que, los factores de riesgo para las
IRAS, son, ser menor de 1 afio, méds de la mitad convive con fumadores, y menos

de la mitad ha recibido lactancia materna exclusiva por al menos 6 meses.

Calderén O, et al, (17) en su investigacion, “Factores de riesgo asociados a
las infecciones respiratorias agudas altas en nifios menores de 5 afios, en José
Marti, Cuba, 2021, con el objetivo general de, determinar la asociacion de los
factores de riesgo y las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5
aflos, arrojando como resultados, que el 85% son nifios de 1 a 2 afios, con un 45%
de madres con grado de instruccién primario y/o secundario, el 65% estuvo
expuesto al tabaco, el 80% tiene vivienda con piso de tierra y eternit y un 40% no
ha recibido lactancia materna exclusiva, por lo cual se concluye en que hay
asociacion entre los factores de riesgo e IRAS, mdas de la mitad convive con
fumadores, la mayoria tiene vivienda en malas condiciones y menos de la mitad
ha recibido lactancia materna exclusiva, por lo cual, estos nifios, son los que han

padecido de IRAS.

Céceres M y Ruiz M, (18) en su estudio denominado, “Determinantes de
salud sobre infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios en
Bucaramanga, Colombia. 20207, con el objetivo general, describir los
determinantes sobre infeccidon respiratoria aguda en menores de 5 afos,
empleando la metodologia, correlacional descriptivo, obteniendo como
resultados, que el 92,6% son de sexo masculino, un 63% con ingreso econdmico
inferior al sueldo minimo, un 53,3% no tiene vivienda propia estdn afiliados al
Seguro Social, el 98,8% acude al CRED. Concluyendo en que, la poblacion

infantil es vulnerable a las IRAS, por el bajo ingreso socioecondémico.
2.1.3 Antecedentes en el ambito nacional

Matos M, (19) en su investigacion titulada, “Factores de Riesgo de
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios en Yanacancha-Pasco,
20217, cuyo objetivo fue, determinar los factores de Riesgo de infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios, con la metodologia, descriptiva-
observacional, basica, encontrando como resultados que, el 65% de madres con

grado de instruccion secundario, 32% con viviendas desfavorables, referente a



material de piso de tierra y techo de calamina, con un 41% en el que de 1-2
personas duermen en una habitacién, y un 36% sueldo igual al minimo,
concluyendo que, los factores de riesgo son, el hacinamiento, condiciones de

vivienda y el ingreso socioeconémico.

Céndor N, (20) en su investigacion, “Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 anos del asentamiento humano Nueva Esperanza-Veintiseis de
Octubre-Piura 2021, con el objetivo de, describir los determinantes de la salud en
niflos menores de 5 afios, teniendo como resultados que, el 60,10% de las madres
tiene secundaria completa e incompleta, el 37, 70% tienen un ingreso econémico
familiar menor a S/.750, en un 57,4% el ocupacion del jefe de familia es eventual
y 80,90% de los nifios no reciben apoyo social natural, concluyendo asi, en que
mds de la mitad de madres de nifios, tiene secundaria completa e incompleta, el
jefe de familia tiene trabajo eventual y casi la mayoria no recibe apoyo social
natural, por ende, hay una falta de conocimiento por parte de las madres, como
también un déficit economico que podria afectar en especial a la nutricién del
nifio.

Zegovia L, (21) en su estudio, “Factores de Riesgo asociados a infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios del Centro Poblado de Sirabamba-
Hudanuco, 2020, con el objetivo de identificar los factores de riesgo a infecciones
respiratorias agudas, arrojando como resultados, que el 55,6% de madres tuvo
secundaria completa, un 48,1% de nifios son de sexo masculino, 50,6% de madres
de los nifios tiene grado de instruccion primario, el 58,6% tiene un ingreso
econémico menor de S/ 750, 50,2% que tiene al menos un incumplimiento de
CRED y un 48,6% cocina a lefia de 1-2 veces por semana, por ello se afirma que,

existe factores de riesgo como los sociales y ambientales que influyen en las

IRAS.

Flores K, (22) en su estudio, “Factores sociodemograficos asociados a
Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 6 afios en el Pert, 20227,
con el objetivo de, conocer factores asociados a infecciones respiratorias agudas
en menores de 6 afios, empleando la metodologia, cuantitativo, observacional,
retrospectivo, analitico y transversal, cuyos resultados arrojaron que, el 67,9% de

madres de nifios tiene grado de instruccién primario, un 75,9% no recibe agua de
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red publica y un 79% tiene cocina adecuada para cocinar. Este estudio concluye
en que los factores sociodemograficos, son el grado de instruccién de la madre e

ingresos econémicos.

Fiestas K, (23) en su investigacion, “Factores asociadas a Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios, Endes-Perd, 20217, con el
objetivo de, determinar los factores asociados a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios residentes en Perd en 2021, con metodologia
observacional-analitico, transversal, arrojando como resultados que el 38,7% de
nifios tiene de 1 a 2 afos, el 67,3 recibe lactancia materna exclusiva y el 55,6% ha
recibido vacunas completas y un 6,2% con desnutricion. Este estudio, concluye
en que, mas de la mitad de nifios recibe lactancia materna exclusiva, pese a ello a
un gran porcentaje que no, por ello la prevalencia de iras se asocia a la edad de 1

a 2 afios, con la desnutricién y el no recibir lactancia materna exclusiva.
2.1.4. Antecedentes en el ambito local

Ferndndez P, (24) en su investigacion, “Determinantes sociales de las
Enfermedades Respiratorias Agudas en nifios menores de 3 afios que acuden al
Centro de Salud Progreso-Chimbote, 2020, con el objetivo de, describir los
determinantes sociales de las Enfermedades Respiratorias Agudas en nifios
menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Progreso-Chimbote, 2020, con
metodologia, cuantitativa, de disefio descriptivo, cuyos resultados fueron que, el
72% duermen de 2 a 3 miembros en una habitacién, el 100% tiene conexién de
agua y el 80% si tiene carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad. Este
estudio, concluye en que, mds de la mitad duermen 2 a 3 miembros en una
habitacion. En el estilo de vida, la mayoria tienen el esquema de vacunacion

completa perteneciente a su edad.

Bartolo J, (25) en su estudio denominado, “Determinantes sociales de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro
de Salud Yugoslavia-Nuevo Chimbote, 2020, con el objetivo de, describir los
determinantes de salud en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud
Yugoslavia, empleando la metodologia, cuantitativa, descriptiva, con disefio de

una sola casilla, cuyos resultados, indican que, en el 49%, las madres tienen
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secundaria completa/incompleta, un 35.3% tiene tierra como material de piso,
ademds el 100% acude al control de CRED y un 96,1% tienen SIS. Este estudio
llega a la conclusion de que en la mayoria de madres de los nifios tienen grado de
instruccién, secundaria completa/incompleta, asi mismo, la totalidad de nifios
acude al Puesto de Salud para su control de CRED vy en las redes de apoyo, mas

de la mitad, no recibe apoyo social organizado.

Sandoval X, (26) en su estudio, “Determinantes Sociales de la Enfermedad
Respiratoria Aguda en los nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud
Coishco_Coishco, 20207, con el objetivo de, describir los determinantes sociales
de los nifios, arrojando como resultados, que el 67,6% de nifos son de sexo
masculino, el 70,3% de las madres tienen el grado de instruccion de secundaria,
el 51,4% tienen vivienda multifamiliar; el 100,0% casa propia; el 60,8% como
material del piso tiene loseta; el 60,8% con techo de eternit, El 72,9% consume
frutas tres o mas veces a la semana, mientras que el 31,1% tiene apoyo social
natural de familiares. El 100,0% no recibe apoyo social organizado, concluyendo
asi en que, las viviendas multifamiliares, y las familias que usan lefia para poder

cocinar; se encuentran mas expuestos a padecer enfermedades respiratorias

Bocanegra M, (27) en su investigacion, “Determinantes de la salud en nifios
del Asentamiento Humano Ampliacién Villa los Jardines- Chimbote, 2020”, con
el objetivo de describir los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento
Humano Ampliacion Villa los Jardines, con metodologia, cuantitativa, cuyos
resultados, indicaron, que, en el 51,2%, el grado de instruccion de la madre es
secundaria completa e incompleta, ademds un 28%, que tiene un ingreso
economico familiar, menor de S/. 750, asi mismo, un 30,5%, elimina excretas en
letrina y un 84,2%, que no presentaron ningun signo de alarma respiratorio (IRA),
concluyendo, en que, casi la totalidad tiene letrina, casi la totalidad no presenta

signos de alarma de IRAS y en redes de apoyo méds de la mitad cuenta con SIS.

Lindn D, (28) en su investigacion, “Determinantes sociales en nifios
menores de 3 afios con infeccion respiratoria aguda que acuden al centro de salud
Colcap_Céceres del Perti, 2021, con el objetivo de describir los determinantes
sociales de la salud, utilizando la metodologia, cuantitativa, descriptiva, arrojando

como9 resultados que el 100% cuenta con piso falso, un 22% usa lefia y carbon
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para cocinar, en cuanto a su alimentacion el 53% consume frutas a diario, un 100%
que no recibe apoyo social ni organizado, un 100% que cuenta con seguro SIS y
que no considera que hay pandillaje cerca a su casa, concluyendo en que, muchos
factores de riesgo como el cocinar de forma inadecuada con la lefia y el carbon

afectan como también hacen mas propensos a los nifios de padecer IRAS.

Ypanaque M, (29) en su estudio, “Determinantes de la salud en nifios del
asentamiento humano villa el Sol_Chimbote, 2020”, con el objetivo de describir
los determinantes de la salud, empleando la metodologia, descriptiva, cuantitativa,
arrojando como resultados, en el determinante biosocioeconémico, que el 55%
son de sexo femenino y 66,3% tienen material de piso de tierra y 41,2% tiene
como salario mensual por el jefe de familia una suma inferior a los S/ 750, en
cuanto el estilo de vida, el 100% tiene control de CRED vy en las redes sociales y
comunitarias, el 66,3% refiere no tener pandillaje cerca de casa y el 100% no
recibe apoyo social ni organizado, concluyendo en que, menos de la mitad tiene
un ingreso econémico desfavorable, ademds de que la mayoria vive en un entorno
inadecuado ya que el material de piso es de tierra y la totalidad no recibe apoyo

social, por lo que son grandes factores de riesgo.

2.2 Bases tedricas

El presente estudio se sustenta mediante dos modelos imprescindibles que ayudan
a comprender los condicionantes de la salud, en primera instancia, el modelo clésico
de Lalonde M., quien obtuvo el cargo de ministro de Salud en Canadé y quien elabor6
un informe acerca de los determinantes de salud, el cual actualmente adn tiene impacto
y estd presente en el proceso de salud-enfermedad, del mismo modo, este estudio esta
basado en el modelo de produccién de inequidades en salud, realizado por Dalhgren y

Whitehead.
Modelo de determinantes de la salud

En el siglo xx, el area de la Salud dio un vuelco en todo el mundo, debido al nuevo
enfoque que tuvo Lalonde M., quien fue un abogado, que se ocup6 el cargo de Ministro

de Salud y Bienestar Social, en Canadd, quien, en el afio 1974, durante el tiempo en
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que asumio este rol, elabor6é un informe en el que publicd, un modelo que ha tenido

gran influencia y que ha seguido cobrando importancia en las ultimas décadas (30).

Este modelo propuesto por Lalonde M., manifiesta que se desarrollan 4
determinantes que condicionan la salud, los cuales son: La biologia humana, el medio
ambiente, el estilo de vida y el sistema sanitario, los cuales son factores que
intervienen, en la salud de la persona al interaccionar, y que afectan a los individuos
en todas sus dimensiones, haciendo mayor énfasis en el aspecto del estilo de vida,
puesto que el presupuesto publico era mayormente distribuido en el sistema de salud,

otorgando menor importancia a los otros factores (31).

Factores externos al
cuerpo

A

herencia genédtica,
procesosde madurez y

envejecimiento, vy los
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|
*

Salud
=
mental
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toma el individuo
respecto asu
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ORGANIZACION

enormes gastos
DE ATENCION DE

en tratamiento

SALUD

cantidad, calidad,
orden, indole y relaciones de

personas y recursos en ia
prestacidn de la atenclion de salud

Fuente: Lalonde Canada 1974, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

e Medio ambiente:

Comprende a aquellos factores que tienen repercusion en el entorno de la
persona, y que influyen principalmente a su salud y no solo abarca a los factores
naturales, sino que también comprende la influencia social. La influencia de
factores naturales es frecuentemente brindada por los aspectos bioldgicos, ya sea
mediante, radiaciones, ruidos, microorganismos, quimicos, los desastres
naturales, el estado del clima, puesto que, si las temperaturas se reducen, afectara
a la poblacién con patologias de origen respiratorio, por otro lado, esta, la
influencia social la cual se delimita a través, de la condicién de vida, los ingresos
econdmicos y el patrén que se establece dentro de una familia (32).

e La dimension de los estilos y habitos de vida:
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Son los comportamientos que se originan por las decisiones personales, que a su
vez estd influenciada por los grupos sociales, esta dimensién manifiesta que es
primordial nutrirse de forma saludable, evitar el sedentarismo y el ingerir
sustancias nocivas, como también, las conductas que ponen en riesgo la
sexualidad, puesto que, estd demostrado que esta dimensién es la que mads
condiciona el proceso de salud y enfermedad (30).

Dimension de servicios sanitarios:

Conformado por los diversos centros de salud, presupuesto econdémico, recursos
humanos, tecnologia y materiales, etc., los cuales se delimitan a través del grado
de efectividad, eficacia, cobertura, mala praxis, en que los usuarios perciben y
califican a la atencidn recibida, a pesar de ello Lalonde M., lo denomina, como
una de las dimensiones que tiene menor influencia en la salud de la poblacién
(32).

Dimension de biologia humana:

Estd determinada por las caracteristicas bioldgicas innatas de las personas,
principalmente, edad cronoldgica, los genes y los componentes hereditarios, que
intervienen directamente en la salud de las personas, pues no pueden ser
modificados, de modo que, si los parientes tienen una patologia como la diabetes,
la persona tiene mayor probabilidad de tener esta enfermedad en un futuro, del
mismo modo los nifios no son ajenos a esta realidad, puesto que si bien estdn en
pleno desarrollo, los menores de 3 afios, aun no tienen todas sus defensas en su

totalidad, en especial los nifios menores de 1 afio (30).

Mediante un andlisis acerca de las repercusiones en cuanto a las medidas

sanitarias, Lalonde, concluyd, que la condicion de salud de las personas estaba

influenciada por la dimensién del sistema sanitario de forma infima, de modo que el

gobierno solo se centraba en brindar presupuesto para cubrir los gastos de las

enfermedades, ya que, esta, no indagaba acerca del origen de la enfermedad, que daba

lugar, en el entorno social, por lo tanto, el estilo de vida que conllevaba la persona,

si, repercute de forma directa en su salud (31).

Lalonde M., manifiesta, que la asistencia sanitaria, tiene repercusiones positivas

en la salud de las personas, mediante operaciones e intervenciones quirdrgicas,

tratamientos farmacoldgicos, atenciones hospitalarias y pruebas de laboratorio, pues
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mejoran el nivel de vida que tiene una persona, pero que a pesar de ello, si se le brinda
mayor atencidn al estilo de vida que practican los individuos se lograra soslayar el
incremento en enfermedades y mds atn en la actualidad, la de las enfermedades
respiratorias, que han tenido un gran aumento en las dltimas décadas, especialmente
en nifos (32).

Este modelo explicativo, indica que las acciones de los recursos sanitarios, tienen
poca influencia en la salud de las personas, ya que, uno de los motivos por lo que las
personas tienen morbi-mortalidad, es el biosocioecondémico, puesto que las
estrategias de salud se centran solo en el tratamiento de patologias, en vez de darle
mayor importancia a la promocién de la salud, evitando la aparicién de
enfermedades, ante este panorama, Lalonde, plantea al estilo de vida, como el
principal condicionante para la salud, ya que, muchas personas se exponen ante
factores de riesgo que son perjudiciales para su salud, en el caso de los nifios, la mala
alimentacion, las dietas poco saludables, lo malos habitos de aseo, la forma en la que
viven, entre otros factores, que son desencadenantes de patologias, sobre todo las de
origen respiratorio, que afectan mayormente a nifios (32).

En conclusién, este modelo influye también en los nifios, debido a que, en su
salud, influyen condicionantes, como el medio ambiente en el que viven, sus
caracteristicas bioldgicas, el acceso que tenga a los establecimientos de salud, sobre
todo aquellos que no cuentan con un solvento econémico Optimo y sobre todo,
conforme al estilo de vida que llevan los familiares, principalmente los padres, van a
tener una conducta alimentaria, la cual puede ser favorable o desfavorable, que no
solo repercute en su crecimiento y desarrollo sino también en el futuro para la
adopcion de acciones de promocién y prevencion en su vida diaria en cuanto a su

salud.
Modelo de determinantes de la salud (Produccion de inequidades de la Salud)

El modelo de determinantes de la salud planteado por Goran Dalhgren, quien
forma parte del consejo de investigacion médica en Suecia y en la Organizacién
Mundial de la Salud, como también por, Margaret Whitehead, quien dirige el Centro
de investigacion sobre los determinantes sociales de la salud, en la Organizacion

Mundial de la Salud, explica como la enfermedad es resultado de la interaccién de
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multiples niveles que se presentan en la vida de una persona, albergando diferentes

caracteristicas en la vida de las personas (33).

FUENTE: Modelo de inequidades de la Salud de Dalhgren y Whitehead. 1992

A nivel individual, estdn comprendidas diferentes, caracteristicas, como, la edad,
el sexo y los factores genéticos que se encargan de condicionar el potencial de salud,
a su vez, la siguiente capa representa a los comportamientos personales y los habitos
de vida, puesto que, las personas desfavorecidas tienden a presentar mayor de

conductas de riesgo (33).

Este modelo, indica que las influencias y presiones sociales, tienen repercusion
sobre los comportamientos personales, pues, las personas que se encuentran en el
extremo inferior de la escala social obtienen menos redes y sistemas de apoyo a su
disposicién y alcance, del mismo modo, en la dltima capa, explica, como, las malas
condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo mds riesgosas y el

acceso limitado a los servicios (34).

En conjunto, este modelo indica que, mejorar las condiciones de trabajo, de
vida, reforzar el apoyo social y las conductas promotoras de salud, fomentara la
equidad social en salud, es por ellos que, todos los factores antes mencionados,
logran crear riesgos potenciales, en quienes son socialmente desfavorecidos, ya que
es conocido que el nivel de vida que se logra en una sociedad, influye en el tipo de
vivienda, trabajo, y las interacciones sociales de una personas, asi como también en
sus habitos de comida y bebida, dado que si se les expone ante una vivienda en
situacion precaria, que no genera el suficiente calor como para vivir de forma

efimera y si sumado a ello, los hdbitos alimenticios no hacen mds que incrementar
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ello, un ejemplo de ello, son el consumo de bebidas que no estan tibias, pues como

se sabe, su uso, estd asociado a evitar la aparicion de infecciones respiratorias (34).

Estos modelos, aportan principalmente en el desempefio del profesional de
enfermeria, puesto que han aumentado las intervenciones que lleva a cabo el
personal de salud, informando, sobretodo, a las personas acerca de las ventajas
llevar un estilo de vida saludable, como también de las interacciones entre
condicionantes causales, que se originan desde, el nivel individual, hasta la propia
comunidad, en ese sentido, resulta también de ayuda a que el gobierno, gestione y
provisione acciones en cuanto a la salud de las personas, especialmente en nifios y

los casos de infecciones respiratorias agudas (35).

Las dimensiones a considerarse en el presente estudio son, factores

biosocioecondmicos, alimentacion saludable y redes de apoyo.

Determinantes sociales de la salud: Son aquellas circunstancias en que las
personas viven, crecen, trabajan y envejecen, como también otras influencias como,

las condiciones de la vida cotidiana (36).

Determinantes biosocioeconémicos: Los factores biosocioecondmicos estdn
relacionados en primera instancia, a la economia y a la accesibilidad de servicios
basicos, asi mismo comprende las dreas donde reside la persona ya sea, en zona
urbana, marginal o rural, del mismo modo también aborda a rubro de la economia
puesto que, si no se cuenta con al menos un presupuesto moderado, no se podra ni
contar con el acceso a los servicios bdasicos, por los que se paga, por otro lado,
tampoco podran contar con lugar 6ptimo donde vivir, ademads del grado de estudios
que se pueda alcanzar, y podra afectar a la salud de las personas, sobre todo a los

nifios, que siempre resultan ser los més afectados (30).

Determinantes del Estilo de Vida: Una salud 6ptima se obtiene mediante el
desarrollo de un estilo de vida saludable, lo cual, repercute positivamente en la
reduccién de enfermedades, que a su vez, estd relacionado a buenos habitos
alimenticios y actividad fisica, los cuales, reducen considerablemente, la morbilidad
en nifios, por otro lado, los hébitos recreacionales tampoco son ajenos a esta
realidad, pues tener unos hébitos recreacionales, saludables, no solo satisfacen el
estado emocional y fortalecen, como también desarrollo el lazo afectivo, entre

padres e hijos, sino que también se encargan de ejercitar el cuerpo (33).
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La dimension del estilo de vida estd directamente relacionado a las conductas
que adoptan las personas en el &mbito de su salud, en el caso de los nifios, las medidas
que adoptan las personas que estdn a su cargo. En este sentido, mediante la xxxi
Reunion del Comité de Europa, la (OMS), expresé que, la condicién de vida, es una
correlacion, que tenga una persona con sus patrones conductuales, los cuales estdn
delimitados mediante factores socioculturales y por los propios principios de cada
individuo, o como ya se menciond, por las personas que tienen a cargo a nifios
menores, los cuales van a determinar la salud de estos, de acuerdo a las creencias

socioculturales que presenten (33).

Determinantes de redes sociales y comunitarias: Los conceptos de apoyo social,
los cuales fueron establecidos, durante el afio de, 1974 segun Caplan G y Caplan C.,
son catalogados, como, diversos vinculos, que existen entre individuos que ayudan a
incrementar la adaptacion a las personas, que hagan frente a situaciones dificiles, de
reto o privacion, es por ello que, las redes de apoyo son un conjunto de diversos
recursos ya sean econdmicos o psicologicos, que se brindan de forma gratuita a la
poblacién vulnerable, estos se usan como un recurso se proteccion, pues, el apoyo
hacia las personas, en especial, al de los nifios, puede, variar con el paso del tiempo,
de acuerdo a algunas condiciones que necesitan modificar. El apoyo se puede conferir
en distintas categorias en una comunidad, ya sea mediante, el apoyo financiero el
cual se otorga mediante bienes y servicios, o a través de proyectos sociales, como el
de Qaliwarma, que favorecen a los nifilos menores, especialmente en zonas rurales

(37).

Salud: Estado de salud fisico estable, como también emocional, que genera que una

persona realice correctamente sus funciones (38).

Nifos: Los nifios son personas que de acuerdo en la etapa en que se encuentras ain
no pasan por la etapa de la pubertad, por lo que, tienen pocos de vida y son mas

susceptibles a contraer diferentes patologias o infecciones respiratorias agudas (39).

Infecciones respiratorias agudas: Las enfermedades respiratorias agudas se
producen en las vias respiratorias, las cuales pueden ser causadas por virus y
bacterias, generando signos y sintomas que pueden durar alrededor de 2 semanas

(40).

18



I1I. METODOLOGIA
3.1 Tipo, Nivel y Diseiio de la investigacion
Tipo de la investigacion
Cuantitativo: Porque se va realiza una medicién numérica para analizar los datos

obtenidos de forma estadistica y se formulan las conclusiones (41).

Nivel de la investigacion de la tesis

El nivel investigativo al que corresponde el presente estudio es un nivel descriptivo
ya que describe un fendmeno social en una circunstancia temporal y geografica
determinada, cuya finalidad es describir a la poblacion, estimando pardmetros
delimitados a partir de una muestra, considerando que el objeto de estudio siempre
es la poblacion, es decir, los nifios, porque se buscd describir caracteristicas

importantes de los nifios y de la poblacion (42 y 43).
Disefio de la investigacion:

De una sola casilla; porque utiliza un solo grupo para obtener la informacién

requerida (44).

3.2. Poblacion
La poblacién muestral estuvo constituido por 60 nifios menores de 3 afios con
Enfermedades Respiratorias Agudas, que acude al Centro de Salud
Florida_Chimbote, 2024. Asimismo, la investigacién se realiz6 por medicion
completa, con todos los elementos que constituyen a la poblacion, siendo asi una

investigacion con un universo muestral.
Unidad de Analisis

Cada nifio menor de 3 afios, con Enfermedades Respiratorias Agudas, que acudi6

al Centro de Salud Florida_Chimbote, 2024
Criterios de Inclusion

¢ El nifio menor de 3 afios, con Enfermedades Respiratorias Agudas, que acudi6

al Centro de Salud Florida.
¢ [a madre del nifio menor de 3 afios, con Enfermedad Respiratoria Aguda, que

acudi6 al Centro de Salud Florida que acepte participar en el estudio.
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e Madre del nifio con Infeccién Respiratoria Aguda, que acudié al Centro de
Salud Florida que tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioecondmica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Los nifios menores de 3 afos con Infeccién Respiratoria Aguda, que

acudieron al Centro de Salud Florida, que tengan algtin trastorno mental.

e Madre del niflo menor de 3 afios con Infeccién Respiratoria Aguda, que

acudieron al Centro de Salud Florida que tenga algin trastorno mental o

problema de comunicacion.
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3.3. Operacionalizacion de las variables.

4 ESCALA .
DEFINICION CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES DE ) VALORACION
MEDICION

Determinantes Determinantes del entorno
de Sociales biosocioeconémico:
Son los
diferentes
factores en la Sexo Masculino Escala
vida de las Femenino nominal
personas, ya
sean,
personales, -Recién nacido (hasta 28 dias)
sociales, -Nifios de 29 dias a 11 meses y 29 Escala de
bioldgicos o Edad dias razon
ambientales, -Nifio de 1 afo a 2 afios 11 meses
que al y 29 dias
interaccionar,
dan como
resultado la
salud en la que -Sin nivel de instruccién
se encuentra -Inicial/primaria
una  persona -Secundaria completa/secundaria
43). incompleta Escala

Grado de instruccién de la -Superior completa/superior ordinal

madre incompleta
-Superior universitaria
completa/incompleta
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Ingreso econémico
familiar en nuevos soles

Ocupacioén del jefe de

familia

Determinantes del entorno
fisico relacionado con la
vivienda:

Tipo de vivienda

Tenencia de vivienda

Material de Piso

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

-Trabajador estable
-Eventual
-Sin ocupacién
-Jubilado
-Estudiante

-Vivienda unifamiliar
-Vivienda multifamiliar
-Vivienda, quinta, choza, cabafia
-Local no destinado para
habitacién humana
-Otros

-Alquiler
-Cuidador/alojado
-Plan social (dan una casa para
Vivir)
-Alquiler venta
-Propia

-Tierra
-Entablado

Escala
ordinal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal
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Material de techo

Material de las paredes

N° de personas que
duermen en una habitacion

Abastecimiento de agua

-Loseta, vinilico, sin vinilico, piso

falso
-Laminas asfalticas
-Parquet

-Madera, estera
-Adobe
-Estera y adobe
-Material noble, ladrillo y
cemento
-Eternit

-Madera, estera
-Adobe
-Estera y adobe
-Material noble, ladrillo y
cemento
-Eternit

-4 a mas miembros
-2 a 3 miembros
-Independientes

-Acequia
-Cisterna
-Pozo
-Red publica
-Conexion domiciliaria

-Aire libre
-Acequia, canal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
ordinal

Escala
nominal

23




Eliminacion de excretas

Combustible para cocinar

Energia eléctrica

Disposicién de la basura

Frecuencia con que pasan
recogiendo basura por su
casa

-Letrina
-Bafio publico
-Bafo propio

-Otros

-Gas, electricidad
-Lefia, carb6n
-Bosta
-Tuza
-Carca de vaca

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

-Al campo abierto
-Al rio
-En un pozo
-Se entierra, carro recolector

-Diariamente
-Todas las semanas, pero no
diariamente
-Al menos 2 veces por semana
-Al menos una vez al mes, pero
no todas las semanas

-Carro recolector
-Monticulo o campo limpio

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal
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Suele eliminar su basura
en alguno de los siguientes
lugares

Determinantes del estilo
de vida:

El nifio acude al
establecimiento de Salud
para la AIS (;control Cred,
vacunas, examen dental
periddicamente?)

Horas que duerme el nifio

Baiio en el niflo

El nifio  tiene
establecidas reglas y
Expectativas claras y

-Contenedor especifico de
recogida
-Vertido por el fregadero o
desagiie
-Otros

-Si

-10 a 12 horas
-08 a 10 horas
-06 a 08 horas

-Diariamente
-4 veces a la semana
-No se bafia

-Si
-No

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala de
razon

Escala
nominal

Escala
nominal




consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina

Durante los dltimos 6
meses su nifio (a) presento
Al menos un accidente en
el hogar o en otro lugar

El niio (a) tiene

su carnet de vacuna

completa de acuerdo a su
edad:

Muestra el carnet

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

Frecuencia con que usted

y su familia consumen los
siguientes alimentos:

Fruta

-Caida
-Golpe
-Electrocutado
-Quemaduras
-Otros
-No present6 ninguno

-Si

-Si

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana
-Menos de 1 vez a la semana
-Nunca o casi nunca

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal
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Carne (pollo, res, cerdo,
etc)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas

Pan, cereales

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana
-Menos de 1 vez a la semana
-Nunca o casi nunca

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana
-Menos de 1 vez a la semana
-Nunca o casi nunca

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana
-Menos de 1 vez a la semana
-Nunca o casi nunca

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana
-Menos de 1 vez a la semana
-Nunca o casi nunca

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana
-Menos de 1 vez a la semana

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal
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Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos y enlatados

Lacteos

-Nunca o casi nunca

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana
-Menos de 1 vez a la semana
-Nunca o casi nunca

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana
-Menos de 1 vez a la semana
-Nunca o casi nunca

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana
-Menos de 1 vez a la semana
-Nunca o casi nunca

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana
-Menos de 1 vez a la semana
-Nunca o casi nunca

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal
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Dulces

Refrescos con azicar

Frituras

Determinantes de redes de
apoyo:

Reciben algtn apoyo
social natural

-Menos de 1 vez a la semana
-Nunca o casi nunca

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana
-Menos de 1 vez a la semana
-Nunca o casi nunca

-Diario
-3 0 mas veces a la semana
-1 0 2 veces a la semana
-Menos de 1 vez a la semana
-Nunca o casi nunca

-Familiares
-Amigos
-Vecinos

-Compaiieros espirituales
-Compafieros de trabajo

-Organizaciones de ayuda al
enfermero
-Seguro social
-Empresa para la que trabaja

Escala
nominal

Escala

nominal

Escala
nominal

Escala
nominal
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Reciben algtn apoyo
social organizado

Recibe apoyo de alguna de

estas organizaciones:

Cuna mas

VL (vaso de leche)

PAD juntos

Qaliwarma

Otros (RED)

No recibo

-Instituciones de acogida
-Organizaciones de voluntariado
-No recibo

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal
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Instituciones de salud que
se atendio en estos 12
ultimos meses

Considera usted que en el
lugar donde lo (la
atendieron esta:

Tipo de seguro

Tiempo que esperd para
que lo atendieran

-Hospital
-Centro de Salud
-Puesto de Salud

-Clinicas particulares
-Otros

-Muy cerca de su casa
-Regular
-Lejos
-Muy lejos de su casa
-No sabe

-ESSALUD
-SIS-MINSA
-SANIDAD
-Otros

-Muy largo
-Largo
-Regular
-Corto
-Muy corto
-No sabe

-Si

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal
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Existe pandillaje o
delincuencia cerca de su
casa

Escala
nominal
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion, utilizé la entrevista y la observacion para

la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En el presente estudio de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la recoleccion

de datos que se detallan a continuacidn:
Instrumento N° 01

El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los Determinantes Sociales
en nifios menores de 3 afios con Infecciéon Respiratoria Aguda, que acuden al
Centro de Salud Florida. Elaborado por la investigadora Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana, estd constituido por 35 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera (Anexo 2)

e Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.

* Los Determinantes del entorno Biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccién materna, ingreso econdémico, ocupacion del jefe de familia) y
del entorno fisico (Vivienda, abastecimiento de agua, eliminacién de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

* Los determinantes de los estilos de vida: hdbitos personales (Actividad
fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen los
nifos.

* Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.
CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:

Se realiz¢6 la evaluacidn cualitativa y cuantitativa de cada uno de los items, al

personal de salud que actu6 como juez para la validacion del instrumento.

EVALUACION CUALITATIVA:
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La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
drea de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre Determinantes Sociales en nifilos menores de 3 afos con Infeccién
Respiratoria Aguda, que acuden al Centro de Salud Florida, desarrollado por la
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la presente linea de

investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emiti6 las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la Salud en
nifios.

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 andlisis, se utilizd
para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

V=x—I

Doénde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[: Es la calificacion mds baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.

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

es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
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niflos menores de 3 afios con IRAS que acuden al Puesto de Salud Florida

(Anexo 2)

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes sociales de la
Enfermedad Respiratoria Aguda en nifios menores de 3 afios que acuden al

Centro de Salud Florida (45).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

bueno en cuanto a la confiabilidad del interevaluador (Anexo 3) (46).

3.5. Método de analisis de datos

Procedimientos de la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:

e Se coordiné con el gerente del establecimiento de forma hablada para poder
realizar el trabajo de investigacion.

e Con la confirmacion del gerente de forma hablada se procedié a pedir un
permiso por parte de la directora de escuela de la universidad.

e Se entrego el cargo al gerente del establecimiento de salud para su respectiva
revision.

e Se hizo recepcion del documento de aprobacién por parte del gerente del
Centro de Salud, con lo cual se empez6 a coordinar la ejecucion

e Se coordind con los encargados de las estrategias de IRAS y epidemiologia
para obtener los datos.

e Se coordinaron los dias para realizar la ejecucién de la aplicacién del

instrumento.
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Se coordind, con las madres de los nifios menores de 3 afios con Infeccién
Respiratoria Aguda, que acuden al Centro de Salud la Florida, para su
disponibilidad y su tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

Se informé y se pidi6 el consentimiento de las madres de los nifios menores
de 3 afios con Infeccion Respiratoria Aguda, que acuden al Centro de Salud
Florida, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion fueron estrictamente confidenciales.

Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios menores de 3
afios con Infeccion Respiratoria Aguda que acuden al Centro de Salud la
Florida.

Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
madre de los nifios menores de 3 afios con Infeccion Respiratoria Aguda, que
acuden al Centro de Salud Florida.

El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron, marcadas de manera personal y directa por la madre del nifio menor
de 3 afios con Infeccion Respiratoria Aguda, que acude al Centro de Salud

Florida.

Para el andlisis y procesamiento de datos, se consideraron los siguientes aspectos:

Elaboracion de base de datos: Se recolectaron los datos y se registraron
respectivamente.

Tabulacion: Para la informacion obtenida se disefid, tablas de frecuencia en
el programa Microsoft Excel para representar los determinantes,
biosocioecondmicos, estilo de vida y redes de apoyo.

Representacion gréfica: Se procedié a la elaboracion de graficos de
frecuencias simples, para plasmar los datos obtenidos previamente.

Andlisis estadistico: Se analizaron las tablas mediante la estadistica
descriptiva.

Interpretacion: Se procedid a interpretar cada uno de los valores estadisticos,
representados en cada tabla y gréfico.

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics,

version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos
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se construyeron tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos gréficos estadisticos.
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3.6 Principios Eticos
Los principios éticos que se consideraron en este trabajo de investigacion estdn

establecidos de acuerdo al reglamento de integridad cientifica versién 001 (47).

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: En Ia
investigacion, se respetd, la dignidad humana, la diversidad, la identidad, la
confidencialidad y la privacidad de los nifios. Este principio hace referencia a
que las madres de los nifios decidieron, no solo participar voluntariamente y
que recibieron una adecuada informacién acerca de la investigacion, sino que,
de igual manera se dio importancia a los derechos fundamentales, y mds si se

encontraron en una situacion vulnerable.

Cuidado del medio ambiente: Se respet6 el entorno de la naturaleza, como
también a la biodiversidad, por ello, no se afect6 al medio ambiente, puesto que,
para llevar a cabo las entrevistas, se utilizaron hojas reciclables, para imprimir

las entrevistas y posteriormente volver a ser reciclado.

Libre participacion por propia voluntad: Se inform¢é sobre las finalidades y
propositos de la investigacion en la que participaron los nifios, los cual fue por
voluntad propia, previo consentimiento de las madres de los nifios. En la
investigacion se conté con la manifestacion de voluntad, libre e informada,
inequivoca y especifica; por medio de esto las personas investigadas o que son
en este caso, los apoderados de los nifios, de quienes se obtuvo la informacién

para el proyecto (Anexo 5)

Beneficencia, no maleficencia: En la investigacion se asegurd el bienestar de
los nifios que participaron. Asimismo, el investigador respondio a las siguientes
reglas tales como: no ocasionar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y

maximizar los beneficios.

Integridad y honestidad: La integridad guid, no sélo la actividad cientifica de
un investigador, sino que también se extendid a sus actividades de ensefanza y

a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta importante ya
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que se hace uso funcién de las normas deontoldgicas de la profesion de
enfermeria, de igual forma, se evaluaron y declararon dafios, riesgos y
beneficios potenciales que resultan afectar a quienes participaron en la
investigacién. Asimismo, se mantuvo la integridad cientifica al declarar los
conflictos de interés que pudieran afectar al curso de un estudio o a sus

resultados.

Justicia: El investigador ejercié un juicio entendible, ponderable y tomar
precauciones necesarias, de modo que se logré minimizar los dafos, y las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar a praicticas
injustas. De igual forma la equidad y la justicia para todos los nifios que
participaron en la investigacion y el derecho de que las madres de los nifios

puedan acceder a sus resultados.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.2 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

TABLA 1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,
2024.

SEXO n %
Masculino 34 56,7
Femenino 26 433
TOTAL 60 100,0
EDAD n %
Recién nacido (hasta los 28 dias) 4 6,7
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 24 40,0
Nifio de 1 afio a 2 afios 11 meses y 29 dias 32 53,3
TOTAL 60 100,0
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE n %
Sin nivel de instruccion 0 0,0
Inicial/ primaria 0 0,0
Secundaria completa/secundaria incompleta 41 68,3
Superior completa/superior incompleta 15 25,0
Superior no universitaria completa e incompleta 4 6,7
TOTAL 60 100,0
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN NUEVOS SOLES n %
Menor de 750 16 26,7
De 751 a 1000 18 30,0
De 1001 a 1400 18 30,0
De 1401 a 1800 5 8,3
De 1801 a més 3 5,0
TOTAL 60 100,0
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA n %
Trabajador estable 15 25,0
Eventual 44 73,3
Sin ocupacién 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 1 1,7
TOTAL 60 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la directoraen la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a las madres de los nifios menores de tres
con Enfermedades Respiratorias Agudas que acuden al Puesto de Salud Florida_ Chimbote, 2024.
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FIGURAS DE LA TABLA 1

FIGURA 1: SEXO DE LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD FLORIDA_ CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 1.
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FIGURA 2: EDAD DE LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD FLORIDA_ CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 1.
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FIGURA 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_ CHIMBOTE, 2024.
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FIGURA 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN NUEVOS SOLES DE LOS
NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_ CHIMBOTE, 2024.
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FIGURA 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS NINOS MENORES
DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_ CHIMBOTE, 2024.
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4.1.2 DETERMINANTES DEL ENTORNO RELACIONADOS A LA VIVIENDA

TABLA 2. DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.

TIPO DE VIVIENDA n %o
Vivienda unifamiliar 42 70,0
Vivienda multifamiliar 18 30,0
Vivienda, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
TOTAL 60 100,0
TENENCIA DE VIVIENDA n %
Alquiler 15 25,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 45 75,0
TOTAL 60 100,0
MATERIAL DE PISO n %
Tierra 2 33
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilico o sin vinilico 13 21,7
Piso falso 45 75,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
TOTAL 60 100,0
MATERIAL DE TECHO n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 44 73,3
Eternit 16 26,7
TOTAL 60 100,0
MATERIAL DE LAS PAREDES n %
Madera, estera 2 3,3
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 58 96,7
TOTAL 60 100,0
N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION n %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 25 41,7
Independiente 35 58,3
TOTAL 60 100,0
Continua...
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TABLA 2. DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.

ABASTECIMIENTO DE AGUA n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 2 3,3
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 58 96,7
TOTAL 60 100,0
ELIMINACION DE EXCRETAS n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 2 3,3
Baiio publico 0 0,0
Baifio propio 58 96,7
Otros 0 0
TOTAL 60 100,0
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n %
Gas, electricidad 60 100
Leifia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
TOTAL 60 100,0
ENERGIA ELECTRICA n %
Sin energia 2 3.3
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 58 96,7
TOTAL 60 100,0
DISPOSICION DE LA BASURA n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 60 100,0
TOTAL 60 100,0
FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA n %
BASURA POR SU CASA

Diariamente 22 36,7
Todas las semanas pero no diariamente 33 55,0
Al menos 2 veces por semana 5 8,3
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
TOTAL 60 100,0

Continua...
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TABLA 2. DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS AGUDAS QUE
FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE n %
LOSSIGUIENTES LUGARES:

Carro recolector 60 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
TOTAL 60 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la directoraen la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a las madres de los nifios menores de tres
con Enfermedades Respiratorias Agudas que acuden al Centro de Salud Florida_ Chimbote, 2024.
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FIGURAS DE LA TABLA 2

FIGURA 6: TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD FLORIDA_ CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 2.
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FIGURA 7: TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE TRES
ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD FLORIDA_ CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 2.

FIGURA 8: MATERIAL DE PISO DE VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE
TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_ CHIMBOTE, 2024.

70 96,7%;
58
60
50
40
30
20 o
10 3,3%; 0,0%; 0,0%; 0,0%;
2 0 0 0
0 I
Tierra Entablado Loseta, vinilico o  Laminas asfélticas Parquet
sin vinilico
MW Tierra M Entablado M Loseta, vinilico o sin vinilico Laminas asfalticas N Parquet

Fuente: Tabla 2.
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FIGURA 9: MATERIAL DE TECHO DE VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES
DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_ CHIMBOTE, 2024.
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FIGURA 10: MATERIAL DE PAREDES DE VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_ CHIMBOTE, 2024.
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FIGURA 11: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
EN VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA _
CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 2.
FIGURA 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN VIVIENDA DE LOS NINOS

MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 2.
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FIGURA 13: ELIMINACION DE EXCRETAS EN VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 2.
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FIGURA 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_ CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 2.
FIGURA 15: ENERGfA ELECTRICA EN VIVIENDA DE NINOS MENORES DE

TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 2.
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FIGURA 16: DISPOSICION DE LA BASURA DE NINOS MENORES DE TRES
ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.

70
100,0%;
60
60
50
40
30
20
10
0,0%; 0,0%; 0,0%;
0 0 0

0

A campo abierto Al rio En un pozo Se entierra, quema,

carro recolector
B A campo abierto Al rio En un pozo Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Tabla 2.

54



FIGURA 17: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA DE
CASA DE NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA
BAJA_ CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 2.
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FIGURA 18: FORMA EN QUE ELIMINAN BASURA DE CASA DE NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 2.
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4.1.3 DETERMINANTES DEL ESTILO DE VIDA

TABLA 3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,
2024.

EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD n %
PARA LA AIS (;control Cred, vacunas, examen dental

periédicamente?)

Si 60 100,0
No 0 0,0
TOTAL 60 100,0
HORAS QUE DUERME EL NINO n %
10 a 12 horas 0 0,0
08 a 10 horas 55 91,7
06 a 08 horas 5 8,3
TOTAL 60 100,0
BANO EN EL NINO n %
Diariamente 32 53,3
4 veces a la semana 28 46,7
No se bafia 0 0,0
TOTAL 60 100,0
EL NINO TIENE ESTABLECIDAS REGLASY n %

EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE
SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

Si 60 100,0
No 0 0,0
TOTAL 60 100,0

Continua...
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TABLA 3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,
2024.

DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO (A) n %
PRESENTO

AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN

OTROLUGAR

Caida 28 46,7
Golpe 18 30,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 14 23,3
TOTAL 60 100,0
EL NINO (A) TIENE SU CARNET DE n %
VACUNA COMPLETA DE ACUERDO A SU EDAD:

MUESTRA EL CARNET

Si 60 100,0
No 0 0,0
TOTAL 60 100,0
SI MUESTRA SU CARNET TIENE LAS VACUNAS Y ELL n %
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD

Si 60 100,0
No 0 0,0
TOTAL 60 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la directorade la linea Dra. Marfa
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a las madres de los nifios menores de tres con Enfermedades
Respiratorias Agudas que acuden al Centro de Salud Florida_ Chimbote, 2024.
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TABLA 3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,
2024.

30MAS 102 |MENOSDE| NUNCA
VECES A | VECESA | 1VEZA | O CASI

DIARIO LA LA LA NUNCA | TOTAL
ALIMENTOS SEMANA | SEMANA | SEMANA
n % n % n % n % n % n %

Fruta 39 650 14 233 7 11,7 0 00 O 00 60 100
Carne 60 1000 O 0,0 0 0,0 0 00 O 00 60 100
(pollo, res,
cerdo,
etc.)
Huevos 25 41,7 32 53,3 3 5,0 0 00 O 00 60 100
Pescado 0 00 20 333 40 66,7 0 00 O 00 60 100
Fideos, 60 100,0 O 0,0 0 0,0 0 00 O 00 60 100
arroz,papas
Pan, 53 88,3 7 11,7 0 0,0 0 00 O 0,0 60 100

cereales

Verdurasy | 38 63,3 22 36,7 0 0,0 0 00 O 0,0 60 100
hortalizas

Legumbres 0 00 50 833 10 167 O 00 O 00 60 100

Embutidos 15 250 22 36,7 20 33,3 3 50 0 00 60 100
,enlatados

Lacteos 35 583 19 31,7 6 100 O 00 O 00 60 100
Dulces 0 00 15 250 & 133 37 o617 O 00 60 100

Refrescos 37 61,7 19 31,7 4 6,6 0 00 0 0,0 60 100
conazucar

Frituras 0 00 14 233 36 600 10 167 O 00 60 100
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la directora de la linea Dra. Marfa

Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a las madres de los nifios menores de tres con Enfermedades
Respiratorias Agudas que acuden al Centro de Salud Florida_ Chimbote, 2024.
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FIGURAS DE LA TABLA 3

FIGURA 19: EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA LA AIS
DE LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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FIGURA 20: HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS
CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 3.
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FIGURA 21: FRECUENCIA DE BANO DE LOS NINOS MENORES DE TRES
ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 3.
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FIGURA 22: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES DE LOS
NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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FIGURA 23: DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES EL NINO (A) PRESENTO AL
MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR DE LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 3.
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FIGURA 24: EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNA COMPLETA DE
ACUERDO A SU EDAD: MUESTRA EL CARNET DE LOS NINOS MENORES DE
TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 3.
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FIGURA 25: MUESTRA CARNET Y TIENE VACUNAS Y CONTROL DE ACUERDO
A EDAD DE LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.

70

100,0%;

60

50

40

30

20

10

0,0%;

S NO

LN mNO

Fuente: Tabla 3.
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FIGURA 26: FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 3.
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN NINOS MENORES
DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL n %
NATURAL
Familiares 15 25,0
Amigos 2 3,3
Vecinos 0 0,0
Compaiieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 43 71,7
TOTAL 60 100,0
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguro social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones acogidas 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 60 100,0
TOTAL 60 100,0
RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS  SI NO TOTAL
ORGANIZACIONES

n % n % n %
CUNA MAS 5 83 55 91,7 60 1000
VL (VASO DE LECHE) 20 33,3 40 66,7 60 1000
PAD JUNTOS 0 0,0 60 100,0 60 100,0
QALI WARMA 15 250 45 750 60 100,0
Otros (RED) 0 0,0 60 0,0 60 100,0
No recibo 27 450 33 550 60 1000
INSTITUCIONES DE SALUD QUE N %
SE ATENDIO ENESTOS 12
ULTIMOS MESES
Hospital 10 16,7
Centro de salud 50 83.3
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otros 0 0.0
TOTAL 60 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la directoraen linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a las madres de los nifios menores de tres con Enfermedades
Respiratorias Agudas que acuden al Centro de Salud Florida_ Chimbote, 2024.
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TABLA 4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,
2024.

CONSIDERA USTED QUE EN EL LUGAR DONDE n %
LO(LA ATENIDERON ESTA:

Muy cerca de su casa 38 63,4
Regular 20 333
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 2 3,3
No sabe 0 0,0
TOTAL 60 100,0
TIPO DE SEGURO n %
ESSALUD 3 5,0
SIS- MINSA 57 95,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
TOTAL 60 100,0
TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN ;le n %
pareci6?

Muy largo 0 0,0
Largo 6 10,0
Regular 30 50,0
Corto 16 26,7
Muy corto 8 13,3
No sabe 0 0,0
TOTAL 60 100,0
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL n %
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE:

Muy Buena 15 25,0
Buena 42 70,0
Regular 3 5,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
TOTAL 60 100,0
EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU n %
CASA

Si 15 25,0
No 45 75,0

TOTAL 60 100,0
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FIGURAS DE LA TABLA 4

FIGURA 27: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 4.
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FIGURA 28: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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FIGURA 29: RECIBEN APOYO DE ESTAS ORGANIZACIONES LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 4
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FIGURA 30: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIERON EN LOS ULTIMOS 12
MESES LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 4.
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FIGURA 31: CONSIDERACION DEL LUGAR DONDE LO ATENDIERON EN
RELACION DE SU CASA DE LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 4.
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FIGURA 32: TIPO DE SEGURO DE LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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Fuente: Tabla 4.
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FIGURA 33: TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION DE LOS NINOS MENORES
DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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FIGURA 34: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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FIGURA 35: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA DE
LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE, 2024.
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V. DISCUSION
Tabla 1: Del 100% (60) de nifios menores de 3 afios, el 56,7%(34) son de sexo
masculino, un 53,3%(32) tienen 1 afio a 2 afios 11 meses y 29 dias, un 68,3%(41) la
madre de los nifios, tiene como grado de instruccién secundaria completa y/o
secundaria incompleta, con un 30%(18) de ingreso econémico de S/.1001 a S/.1400
y otro 30%(18) entre S/.751 a S/.1000 soles, del mismo modo hay un 73,3%(44) con

trabajo del jefe de familia eventual.

En la investigacion, mds de la mitad de los nifios, son de sexo masculino, con
edades comprendidas entre 1 afio a 2 afios 11 meses y 29 dias, dichos datos se asimilan
a una investigacion realizada en Manabi-Ecuador, donde Zambrano R, (15), investigd
el tema de los factores asociados a infecciones respiratorias en nifios, donde llegd a
encontrar como resultados, que el 51,8% son de sexo masculino. Frente a estos
resultados, también se encontr6 una investigacion en el 2020, en nifios realizado por,
Ypanaque M, (29). Sobre determinantes de la salud en nifios con IRAS, en el que el

investigador obtuvo como resultados, que menos de la mitad son de sexo masculino.

El sexo conforma a las caracteristicas y diferencias bioldgicas que diferencian al
sexo femenino y masculino, y que definen a la persona como hombre y mujer, los
cuales a su vez son un factor para contraer IRAS, teniendo mas probabilidades y
prevalencia de la enfermedad el sexo masculino, pues tienden a tener un sistema
inmunolégico mdas débil, debido a ello, son mds sensibles a las infecciones

respiratorias agudas (48).

En la presente investigacion, los datos analizados, han permitido observar que,
en el sexo masculino es donde més predominan los casos de IRAS, presentando mas
caracteristicas riesgosas, como el tener un ingreso econdémico menor de S/750, es
decir que no tengan un solvento econémico bien remunerado, que no solo influya en
su alimentacién y forma de vivir, sino también en no poder cubrir las necesidades
cuando el nifio se encuentre enfermo debido a las carencias en la economia, no se

pueda actuar de forma oportuna para poder hacerle frente a este tipo de

79



complicaciones, incluso llegar a tal punto de contraer infecciones respiratorias agudas

graves, llegando a padecer de neumonias o sindrome pulmonar obstructivo.

Segin datos estadisticos, brindados por €l, Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades. CDC — Perd, indica que en las dltimas 6
semanas epidemioldgicas hay 231.017 casos de IRAS en menores de 5 afios, siendo
la regién con mds cantidad de casos Lima, seguida de Arequipa, Piura y Callao,
respectivamente, por lo cual, pese a que los casos de IRAS, han disminuido en
referencia al 2018 y afios anteriores, se estd reflejando nuevamente un aumento en
este y ello se asocia a la presencia de los nifios en las instituciones educativas al

interior del pais (48).

En el presente estudio, del 100% mads de la mitad de las madres de los nifos,
tienen como grado de instruccién secundaria completa y/o incompleta, lo cual se
asimila un estudio realizado en nifios menores de 5 afios en Piura, realizado por,
Condor N, (20), sobre Determinantes de salud sobre infecciones respiratorias agudas
donde encontré como resultados, que el 60,10% de las madres de los nifios tiene grado
de instruccion secundario. Ante ello, también se encontrd una investigacion realizada
en el Asentamiento Humano Villa el Sol, en el 2020, acerca de los Determinantes de
la Salud en nifios menores de 5 afios, realizado por Ypanaque M, (20), quien obtuvo

como resultados que el 46,2% de las madres no tiene grado de instruccién secundario.

El grado de instruccion, es el nivel de grado educativo al que logra llegar una
persona, ya sea, el primario, secundario o superior, los cuales influyen de manera
significativa en la vida de las personas, y mas ain en aquellas que tienen hijos a una
edad temprana, como lo son las adolescentes que no han logrado concluir siquiera sus
estudios secundarios y que tienen a cargos a nifios menores de edad, provocando asi
que no puedan reaccionar de forma oportuna ante eventos adversos que se presenten,
como lo son las IRAS o alguna otra enfermedad que se presente en los nifios menores

de 3 afios (49).
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De igual forma el grado de instruccidn, tiene estrecha relacion con el
conocimiento y por ende las pricticas adecuadas de la madre, expresando asi que,
relacion significativa entre el conocimiento materno en el hogar del nifio con
infeccién respiratoria aguda, es por ello, que en la actualidad seria primordial,
promover a culminar los estudios en las personas, principalmente en adolescentes,
para que adquieran més conocimientos y mas adelante cuando se propongan formar
una familia, esos nifios, producto de ello, van a ser bien cuidados y estar menos

expuestos a factores de riesgos debido al conocimiento adecuado de su madre.

Ademads este tipo de mujeres, que no cuentan con el nivel educativo suficiente,
muchas veces no son capaces de comprender indicaciones por parte del personal de
salud, especialmente la de los médicos, por lo que es indispensable, que los
licenciados de enfermeria que tienen mds contacto con las personas, se encarguen de
brindar la consejerfa e incluso sesiones educativas correspondientes, para captar la
atencion y fomentar y aumentar el conocimiento de las madres, resolviendo dudas y
que de esta forma, las madres, procedan a comprender y realizar de forma optima los
cuidados de sus nifios y nifias con IRAS, evitando asi posibles riesgos y consecuencias

que puedan tener los nifios.

En el presente estudio, con respecto al ingreso econdmico, se encontrd que,
menos de la mitad tiene un ingreso entre S/751 a S/.1000, de igual forma, la mayoria
cuenta con trabajo eventual. Estos resultados se parecen a los de la investigacion
realizada en Yanacancha en Pasco en el 2021, donde el autor Matos M, (20); obtuvo,
que el 36% tiene un ingreso econdmico entre S/751 a S/.1000, de igual forma
Ypanaque M, (29), afirma en su estudio realizado en el 2020, sobre determinantes de
la salud que, el 45% tiene un ingreso entre S/751 a S/.1000 y el 53,8% de los jefes
de familia cuentan con trabajo eventual, siendo estos unos de los principales factores

de riesgo que estan asociados a padecer de IRAS.

Asi también, antagénicamente a estos hallazgos, también se logré hallar una
investigacion en el 2020, en Bucaramanga-Colombia, aplicado en nifios menores de

5 afios, donde el investigador Céceres M y Ruiz M, (18), abord¢ los temas acerca de
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Determinantes de salud sobre infecciones respiratorias agudas, donde llegé a obtener
como resultados de su investigacion, que 63% cuenta con un ingreso econémico muy

por debajo del sueldo minimo.

El ingreso econémico, confiere en uno de los factores que tienen mayor relacion
con la salud de las personas, pues, de acuerdo con los recursos monetarios con los
que se cuente en una familia, se pueden solventar los gastos que acarrea la
alimentacion, necesidades bdsicas, luz, agua potable, internet u otros gastos para
atender infecciones o enfermedades en los nifios, lo cual va en conjunto con la
ocupacion del jefe de familia, puesto que si este, tiene un trabajo estable y bien
remunerado, es sumamente gratificante con los gastos de la familia, sobre todo en

alimentacion y gastos de servicios basicos (50).

La investigacion encontré que el, 73,3% (44) del jefe de familia tiene trabajo
eventual, lo cual se asemeja con, el estudio de Ypanaque M, (29). Realizado en nifios
menores en el ano 2020. Acerca de los Determinantes de la salud en nifos, de la del
asentamiento humano Villa el Sol, donde se evidencié como resultados, el 53,80% de
los jefes de familia tiene ocupacién eventual, lo cual, a su vez, difiere con los datos
encontrados en una investigacion realizada en Chimbote, aplicado a nifios menores
de 3 afios, realizado por, Fernandez P, (24) acerca de, los determinantes sociales de
la enfermedad respiratoria aguda, donde llegé a hallar que el 72% de jefes tiene un

trabajo estable.

De igual forma en el estudio se ha evidenciado un grupo importante de personas
con un ingreso econdémico incluso menor de S/750, lo cual es sumamente
preocupante, pues estas personas, indican que son madres solteras y que incluso
trabajan de forma ambulante, por lugares concurridos, con mucho trinsito,
debiéndose asi a las ventas diarias y no a un sustento fijo, lo cual desarrolla diferente
tipos de implicancias, como el repercutir de forma negativa, en los nifios, pues, en
caso, el dinero recolectado no sea suficiente, en primera instancia, afectara al factor
nutricional en el nifio, por la deficiente cantidad y calidad de alimentos que se les

brinde y ello sin contar con la cantidad de miembros de la familia, pues si esto sube a
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mads de uno, no se podria cumplir incluso con la canasta basica familiar, acarreando
asf a que el sistema inmune del nifio se vea comprometido y sea susceptible a padecer

de IRAS.

Ante este panorama, el modelo de produccién de inequidades de la salud
realizado por Dalgrhen y Whithead indica que, las inequidades son mds prevalente en
la poblaciéon mas desfavorecida y por lo tanto los hace candidatos potenciales para
padecer de enfermedades, y ello se ve evidenciado por no solamente una inequidad
en el &mbito econdmico, sino también en la educacién de los padres, lo cual solo pone

en una posiciéon mds riesgosa a los nifios (12).

Frente a todo ello, es fundamental que el personal de salud, se relacione mas con
este grupo con recursos precarios, coordinando con autoridades para brindar solvento
mediante la donacién de alimentos de base para una buena alimentacién, mejorando
asi el ambito nutricional, con productos necesarios para el crecimiento y desarrollo
de los nifios, asi como también fomentar al consumo de alimentos saludables,
brindando asi un doble efecto, pues, se otorgan alimentos primordiales y se genera un

cambio de conducta en las personas en cuanto a su alimentacion.

Del mismo modo, en el panorama de la Covid-19, muchas personas fueron
despedidas de sus trabajos, de igual forma los que contaban con trabajos eventuales,
tuvieron que prescindir de ellos, ocasionando, que el factor econémico se vea
sumamente afectado, obligdndolos a buscar trabajos en precarias condiciones siendo
remunerados de forma infima, por lo que, es importante que se fomente a las personas,
principalmente a los padres que no cuentan con estudios, a concluir con sus estudios,
para asi poder conseguir un trabajo digno y solventar las necesidades de los nifios, los
cuales se ven reflejados, en la canasta basica familiar, el tipo de viviendo y el estilo

de vida que lleven principalmente en la alimentacion.

Por lo tanto, es esencial que el establecimiento de salud, cree una estrategia, para
aquellas familias que no son bien remuneradas y que cuenten con trabajos eventuales,

para realizar seguimiento periddico a los nifios, con la finalidad de prevenir de forma
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oportuna algunas enfermedades, con atencidn gratuita y necesaria, generando asi que
los nifios, obtengan un tratamiento eficaz, como también el de concientizar a los
padres, principalmente a las madres, que son las que pasan la mayor parte del tiempo
con sus hijos, a crear una cultura de conocimiento basado en acciones preventivas y

correctas que fomenten la salud y por ende la calidad de vida de los nifios.

Al analizar todas las variables comprendidas en el determinante
biosocioecondmico, se puede entender que los nifios menores de 3 afios se encuentran
en una edad susceptible, desde el &mbito econémico, alimenticio y educativo con el
que cuenten sus padres, pese a que en la actualidad en el pais, exista la educacion
gratuita, muchas de las madres de los nifios, como ya se dijo previamente no ha
logrado siquiera concluir con la secundaria, por lo cual, las autoridades del Ministerio
de Educacion deben fomentar a acudir a clases y su importancia en formar a la persona
con actitudes y destrezas que les permitan formar una familia, teniendo conocimientos

y précticas preventivas en el cuidado de los nifios.

Por otro lado, pero no menos importante, el Ministerio de Economia, deberia
poner en disputa, en primera instancia deberia crear como regla a crear un contrato a
las personas, ya sean personas que trabajen en el rubro de venta de ropa, o en las
tiendas que proveen de snacks, menus o aperitivos y sumado a ello, de acuerdo a la
que requiere la canasta bésica familiar, aumentar el sueldo minimo pues esta cantidad
hoy en dia es infima, en una familia, por consiguiente, genera que la conforman,
tengan que salir a laborar y muchos de estos casos en formas precarias, arriesgando
su salud y siendo remunerados con un sueldo insuficiente por debajo del sueldo

minimo.

En la tabla 2: Del total de 100% (60) nifios, el 70%(42) tiene vivienda
unifamiliar, el 75%(45), cuenta con casa propia, el 75%(45), tiene piso falso como
material de piso, el 73,3%(44) tiene material noble, ladrillo y cemento como material
de techo, el 96,7%(58) tiene material noble, ladrillo y cemento como material de
paredes, el 58,3%(35) duermen en una sola habitacion, el 96,7%(58) cuenta con

conexién domiciliaria de agua potable, tiene bafio propio y tiene energia eléctrica
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permanente, un 100%(60) deshecha la basura mediante el carro recolector, ademads en
un 55%(33), el carro recolector pasa todas las semanas pero no diariamente y un

100%(60) elimina la basura a través del carro recolector.

En el presente estudio, més de la mitad cuenta con casa unifamiliar y cuenta con
casa propia, estos datos se asimilan a la investigacion realizada en Piura en el
Asentamiento Humano Nueva Esperanza, en el 2021, por, Coéndor N, (20).,
acerca de los Determinantes de la salud en nifios, cuyos resultados reflejaron que,
55,20% cuenta con vivienda unifamiliar y un 80,90% con casa propia. Ante todo, ello,
se compararon estos resultados, con la investigacion realizada en nifios menores de 5
anos en Colombia en el ano 2020, donde se aborda el tema de determinantes de salud
en IRAS, realizada por Caceres M y Ruiz M, (18). Donde antagénicamente a los
resultados obtenidos en la presente investigacion, encontré que el 53,34% no tiene

casa propia.

La unién del nucleo familiar es importante y ello se ve reflejado en una casa
unifamiliar, ya que, mediante este espacio, una sola familia tiene total libertad de
desenvolverse, entender sus pro y contras, para poder abordar los factores que estdn
alterados, sin la intervencion de terceros que puedan empeorar la convivencia
familiar, de igual forma esto repercute de forma positiva, pues, fortalece el lazo
afectivo entre padres e hijos y es un factor que evita la propagacién del Covid-19 con

personas externas a la familia (51).

En el Asentamiento Humano Florida Baja, mds de las familias tiene vivienda
unifamiliar y propia, pero también hay cierto grupo que cuenta vivienda multifamiliar
y cuenta con casa alquilada, lo cual, repercute en el caso de los que cuentan con casa
unifamiliar y propia de forma positiva, pues permite, generar un ambiente armonioso,
mejorando la comunicacién y confianza con los nifios, asi como también brindar una
atencion dirigida a los nifios, libre de distracciones, caso que se ocasiona en las
familias que cuentan con casa multifamiliar, pues las personas externas al nicleo
familiar constituido, confieren en un riesgo para ello, pues se generan distracciones,

se deja de lado muchas veces a los menores nifios.
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Ademais de ello, el tener casa alquilada requiere de un mayor gasto, y si sumamos
a ello que el sueldo del jefe de familia sea solo casi para cubrir ello, generaria un
mayor déficit en la calidad de vida de los niflos, pues acarrearia, riesgos en su
alimentacion, en el estilo de vida, en como la familia afronte los gastos en caso de
algin trastorno, enfermedad o infeccidn se presente en alguno de los miembros de la

familia y esencialmente en los nifios que se encuentran en una edad susceptible.

Ante todo lo referido, es elemental que una sola familia habite en una sola casa,
para mejorar asi las relaciones familiares y brindar una mejor atencion hacia los nifos,
es por ello, que el personal de salud, debe actuar como consejero, no solo fijaindose
en el tratamiento o prevencion de enfermedades, sino también fomentando los lazos
afectivos, fomentando asi a realizar actividades recreativas entre familias, haciendo
uso de las habilidades sociales y la comunicacién asertiva, entre los miembros de la

familia.

Del mismo modo el actuar de las autoridades deberia hacerse presente, mediante
préstamos y subsidios que permitan a las personas, acceder a una vivienda a largo
plazo mediante cuotas que sean factibles y asi generar una cultura de paz, formando

familias saludables, tanto en el aspecto mental como fisico.

En el presente estudio, casi la totalidad cuenta con piso falso, paredes de material
noble, cemento y ladrillo, conexién domiciliaria de agua potable, baiio propio, cocina
a gas y/o electricidad y energia eléctrica permanente, estos datos, se asemejan a la
investigacion de en nifios menores de 3 afios realizada en el Centro de Salud Colcap,
en el 2021 a nifios menores de 3 afios con IRAS, por Lifidn D, (28). Quien lleg6 a
obtener como resultados, que el 100% cuenta con piso falso, un 97,50% usa gas y
electricidad para cocinar, de igual forma, el estudio realizado por Sandoval X, (26),
realizado en 2020, en el Centro de salud Coishco a niflos menores de 3 afios con IRAS,

los cuales cuentan con un 85,10% con conexién domiciliaria de agua potable.

Frente a este panorama, hay datos que difieren en la investigaciéon, como la

investigacion realizada en 2021 en Cuba en niflos de 5 afos, realizado por, Calderén
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O, (17). Acerca de los “Factores de riesgo asociados a IRAS, el cual arrojé como

resultados, que, solo el 80% de las viviendas tienen piso de material de tierra.

En la presente investigacion, los datos en la constitucién de los materiales de la
vivienda no estdn expuestos a riesgos, pues la mayoria se encuentra en Optimas
condiciones, lo cual le permite a los nifios, estar menos expuestos a riesgos, como a
los cambios subitos del clima, como también el contar con agua potable, el cual
permite el constante lavado de manos, de los alimentos y la limpieza del hogar, lo
cual es esencial, para evitar posibles infecciones, asimismo, el piso falso o de
concreto, evita la propagacién de animales, como las cucarachas y las hormigas,
ademds de ello, repercute en los nifios menores pues estos, tienden a jugar con ella y
en muchos casos llegando a ingerir tierra, lo cual provocaria infecciones y por lo tanto

alteraria la salud y calidad de vida de los nifilos menores de 3 afios.

Pese a ello, en el actual estudio, se ha encontrado cierto grupo que si bien es
infimo, con precarias condiciones, pues cuentan como material de techo al eternit, el
cual, hace susceptible al frio, al pase de lluvias y por lo tanto de resfrios como
exposicion a aguas que estan sumamente contaminadas, de igual forma, hay un grupo
que no cuenta con bafio propio, ni con electricidad permanente, lo cual provocaria,
carencias en la salud de los nifios, mds que todo, porque estarian expuestos a
condiciones insalubres, lo cual puede ocasionar, intoxicaciones en los nifios,

empeorando asi su salud.

Debido a todo lo anterior planteado seria gratificante que el personal de salud,
intervenga mds que todo en supervisar la situacion de las familias, si cuentan con bafio
propio, electricidad y de esta forma, informar a las autoridades para que tomen cartas
en el asunto y apoyen a las familias que no pueden abastecerse en estos aspectos por
falta de solvento econémico, generando asi, viviendas en Optimas condiciones para
poder abordar estos aspectos alterados y que asi, se mejore no solo la calidad de vida

de los nifios, sino de las familias en general.
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En el presente estudio, la totalidad arroja su basura mediante, el carro recolector
y en mds de la mitad de casos el carro recolector pasa todas las semanas, pero no
diariamente y tienen habitaciones independientes, estos resultados, se asimilan al
estudio realizado en el Centro de Salud Coishco, durante el afio 2020 a nifios menores
de 1 afo, por Sandoval X, et al (26)., quien llegé a obtener como hallazgos de su
estudio que, el 100% elimina la basura en el carro recolector, del mismo modo, la
investigacion realizada en 2020, en el asentamiento Humano Villa el Sol, realizado
por Villar P (24), indica que el 46,2% convive de 2 a 3 personas en una sola
habitacién, en forma antagdnica a ello, el estudio del 2020 realizado en Chimbote,
acerca de los determinantes de Salud, por Bocanegra M, (27), aplicado en nifios arrojé
como resultados que, el 35%30,5%, elimina excretas en letrina, un 46,3% en el que
el carro recolector pasan recogiendo la basura por su casa es de al menos 2 veces por

semana y un 57,3% en el que de 2 a 3 miembros duermen en una habitacion.

El eliminar la basura en un lugar 6ptimo, alejado de las personas, y sobretodo de
los nifios, es un factor primordial, para evitar las intoxicaciones e infecciones, de igual
forma, el tener una habitacion propia es la forma ideal en que todos los miembros de
una familia deberia vivir, respetando el espacio personal, generando asi cierta
dependencia en las personas, ademds de ello, esto agrega cierta privacidad, en caso
los nifios quieran jugar sin bulla, o aquellos que van al nido y tienen tareas por
realizar, el hacerlo en un espacio seguro y que solo le pertenezca a él, le va a permitir,
realizarlo de buena forma evitando distracciones que le puedan afectar en el proceso

de ello (52).

Estos resultados se fundamentan con el modelo de Lalonde, ya que, hace
referencia al determinante del medio ambiente en el que se encuentra la persona, la
vivienda que posee y como ello puede influir en su salud, del mismo modo, esté
presente el modelo de produccién de inequidades de la salud, debido a que podemos
analizar a factores de vivienda precarias en cierta cantidad de la poblacién lo cual
revela la inequidad social que tiene este grupo de personas y que podria afectar a su

salud.
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Frente a estas situaciones, se evidencias implicancias importantes, en tal sea el
caso de no tomar acciones, como la posibles apariciones de intoxicaciones y
exacerbaciones de patologias respiratorias, de continuar la contaminacién, debido a
la falta de presencia del carro recolector por la zona a diario, de igual forma “por
viviendas en situacion precaria, ya que hace mds susceptibles a los nifios a padecer
de IRAS, por lo que, es necesario que como ya se mencioné anteriormente el gobierno
se haga presente, mediante préstamos a largo plazo o subsidios, para crear ambientes
mas favorables en casa, como las habitaciones y ademas de ello, que el carro
recolector pase todo los dias, no solo para evitar hedores putrefactos al interior de los
hogares, sino también para evitar la proliferaciéon de plagas de ratas, cucarachas,
hormigas o incluso gusanos, los cuales, son insalubres para la calidad de vida de los
nifios, es por ello, que se deben incrementar los carros recolectores, llegando asi hasta

los lugares més reconditos de las ciudades.

En la tabla 3: Del total del 100% (60) nifios, el 100% (60) acuden al
establecimiento de salud para su CRED, tienen establecidas sus reglas y tiene y
muestra su carnet con las vacunas y controles para su edad, del mismo modo, el
91,7%(55) de nifios duerme de 08 a 10 horas, el 46,7%(28) ha presentado alguna
caida, en cuanto a su alimentacién, e 65%(39) come frutas a diario, el 100%(60)
carne, fideos, arroz y papas a diario, el 53,3%(32) huevos 3 o mds veces a la semana,
el 88,3%(53) pan y cereales a diario, el 63,3%(38) verduras y hortalizas a diario, el
83,3%(50) legumbres y el 36,7(22) ingieren embutidos, 3 0 mds veces a la semana,
el 58,3%(35) toma lacteos a diario, el 61,7%(37) come dulces menos de 1 vez a la
semana, un 61,7(37) que toma refrescos con azucar a diario y un 60%(36) que come

frituras 1 o 2 veces a la semana.

En la presente investigacion, la totalidad acude al establecimiento de salud para
su CRED, tiene sus conductas establecidas y tiene y muestra carnet con vacunas y
controles de acuerdo a su edad y respecto a su alimentacién, mds de la mitad come
frutas a diario, y come pescado 1 0 2 veces a la semana, més de la mitad toma refrescos

con azucar a diario y come frituras 1 o 2 veces a la semana. Estos datos se asemejan
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con el estudio de en nifios menores de 3 afios, por Villar P, (24). En el Centro de Salud
Progreso, el cual obtuvo como resultados que, el 100% acude al establecimiento de
salud para su CRED, tiene su conductas y expectativas establecidas, el 75% come

fruta a diario, el 100% pollo, carne y el 58% come frituras 1 o 2 veces a la semana.

Pese a estos resultados, también se encontrd la investigacion en Coishco en el
afo 2020, realizado por Sandoval X, (26). En nifilos menores de 3 afios, sobre los
determinantes de la salud de las IRAS, Quien difiere con la presente investigacion,
pues sus resultados indican que solo el 90,5% de nifios acude al puesto de salud para
su CRED, como también solo el 90,5% muestra su carnet de vacunacién y control
completo de acuerdo a su edad, ademas de contar con un 72% de nifios que consumen

frutas 3 o mds veces por semana.

En la actualidad uno de los aspectos primordiales es la asistencia a CRED de los
nifios, mas atin los menores de 3 afios que son mas propensos a padecer de IRAS, por
lo cual las actividades que se contemplan en la atencidn de esta drea comprende en
realizar acciones preventivas para provocar una conducta saludable respecto a la salud
de los nifios, de igual forma, medir los pardmetros que reflejan el desarrollo del nifio
para detectar de forma temprana posible problemas, mediante las medidas

antropométricas y el desarrollo cognitivo, motor y del lenguaje en el nifio (53).

En ese estudio se ha evidenciado el cumplimiento de la asistencia de los nifios al
CRED, mejorando as{ su calidad de vida, pues esto, les permite a los nifios controlarse
periddicamente, en cuanto a su desarrollo, ademds de que mediante estas citas, las
madres de los nifios van a poder a aprender a realizar mejores cuidados mediante la
asesoria brindada por los enfermeros encargados de esa drea, del mismo modo, ello
se ve reflejado en el cumplimiento total de los controles y vacunas de los nifios, lo
cual es sumamente importante, no solo para evitar las IRAS sino también para evitar
contraer enfermedades que atacan a los nifios menores de 3 afios, propios de su edad,
por lo tanto, la accién conjunta que realiza el personal de salud, estando en constante

contacto con las madres de los nifios, separando citas previas, con horas establecidas
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y que se adecuen incluso a horarios de madres que trabajen, mejora no solo el cuidado

de las madres, sino también la calidad de vida de los nifios.

Por ello, el personal de salud, como acciéon preventiva, deberia salir a
empadronar, a los nifios, pues desde el censo del 2017 en nuestro pais, no se tienen
datos exactos, es por ello, que ese porcentaje de la poblacidn puede estar sumamente
afectado, aislado de la sociedad sin recibir, acciones preventivas y promocionales que
infieran de forma positiva en la salud de los nifios, lo cual deberia ser acompafiado de

campafias de salud, que hagan énfasis en cumplir el CRED de los nifios.

La alimentacion, sigue siendo un tema que ain no queda solventado, debido a la
carencia de conocimiento de las madres o al mal estilo de vida en cuanto a su
alimentacién, que en la familia se practica y por lo tanto tiende a influir en la
alimentacion de los nifios, lo cual, es fundamental, pues, los nifios se encuentran en
una etapa en donde necesitas vitaminas, minerales, proteinas y carbohidratos, para su
desarrollo los cuales les van a proporcionar al cuerpo de los menores, vitaminas y

minerales, los cuales son necesarios para su 6ptimo desarrollo.

Pese a esto, si bien casi todos los productos alimenticios estdn siendo consumidos
de forma saludable, generando asi niflos sanos, los cuales pueden atravesar
satisfactoriamente un proceso de IRAS, a diferencia de aquellos que estén
desnutridos, con hemoglobina deficiente, los cuales incluso pueden hacer cuadros de
infecciones respiratorias agudas graves, y que ademds sumado a ello, existan factores
de riesgo, como personas en los hogares que fumen o en el exterior(vecinos), o la
mala ventilaciéon de la vivienda, que realicen esta mala prictica o animales que
generen alergias y que ocasionen, neumonias graves, sindrome de obstruccion
bronquial, llegando en algunos casos hasta al fallecimiento de los nifios menores de

3 afios.

Ademais de ello, la investigacion también refleja que la mayoria duerme de 08 a
10 horas, més de la mitad se bafia diariamente, y ha presentado alguna caida, lo cual

se asemeja con la investigacion realizada en el afio 2020, en niflos de Bocanegra M
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(27), sobre Determinantes de la salud en el Asentamiento Humano Ampliacién Villa
los Jardines, en el que arroj6 como resultados que, 67,1% (55) se bafian diariamente
y un 46,3% (38) presento caidas en estos ultimos 6 meses. Caso contrario, a la
investigacion realizada en el afio 2020, en nifios menores de 3 afios, por Sandoval X
(26), donde se reflej6 como resultados que el 66,2% se bafia 4 veces a la semana y

solo un El 59,4% duermen de 08 a 10 horas.

Pese a que en el presente estudio, la mayoria duerme de forma intermitente, hay
cierto grupo de nifios que viven expuesto a sonidos del trénsito de las avenidas, debido
aello, es necesario educar a los padres, pues el descanso en los nifios es indispensable,
ya que, el suefio, es una de las necesidades del ser humano, mas aun en los nifios, ya
que demandan mds gasto de energia a diario, pues también estd comprobado que el
retraso en el crecimiento més que todo mental, en caso los nifios estén yendo al nido,
por lo que frente a esto el suefio juego un papel importante, ya que, al menos se debe
tener un completo sin interrupciones desde al menos 8 horas, lo que igual va en
conjunto con la alimentacion saludable, para obtener un buen crecimiento tanto fisico

y mental en los nifios.

Pese a que mas de la mitad de nifios en la investigacion se bafa a diario, existe
un pequefio grupo que lo hace solo de 3 veces por semana, por lo que es indispensable
educar a las madres acerca de la importancia de la limpieza, (bafio en el nifio), para
evitar la aparicion de enfermedades infecciosas, que se relacionan significativamente
con la higiene de los nifios, aunado a ello, las caidas y/o accidentes que puedan
presentar los nifios, podria tener resultados totalmente desfavorecedores en los nifios,
por lo que, es indispensable, la constante vigilancia hacia los nifios, ya que se
encuentran en una etapa de crecimiento y adaptacién al ambiente, por lo que van a
querer experimentar muchas cosas, eh alli el momento en el que los padres y/o
cuidadores deben mantenerse atentos ante cualquier situacién para evitar

circunstancias terribles.

Ante lo reflejado en estos datos, el modelo de los Determinantes de la Salud se

hace presente, puesto que indica que la mayoria del proceso Salud-Enfermedad estidn
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influenciados en su mayoria por el determinante del estilo de vida, por lo que podemos
observar al analizar estos datos, ya que, se evidencia una considerable cantidad de
personas que no tienen una alimentacion optima lo cual es perjudicial para la salud,
mads aun en los nifios porque se forman con esa conducta alimentaria para un futuro,
ademds de hacerlos candidatos a padecer de obesidad, sobrepeso, caries y en un

futuro, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Frente a esta situacion, una de las implicaciones fue, la conducta alimentaria no
saludable, puesto que, siguen consumiendo frituras, dulces, gaseosas, los cuales, son
perjudiciales para su salud, y mis la de sus menores hijos, los cuales, siguen el
ejemplo de los padres, adoptando asi conductas, que repercuten de forma negativa a
la salud de los nifios, generando asi problemas como diabetes, obesidad y
enfermedades cardiovasculares, e incluso anemia, la cual va relacionada de forma

directa con la alimentacién de los nifios.

Por lo tanto, es necesario abordar este tipo de conductas, para generar asi padres
responsables, no solo llevando a los nifios al CRED, sino que también ponga en
practica en si mismo y en los nifios, en cuanto a la alimentacién, sus controles CRED
de los nifios y hébitos saludables que se cumplan de forma fructifera e intermitente
en periodos recomendados de suefio para los nifios, es por ello, que las madres sobre
todo, ya que, la gran mayoria de ellas, se hace cargo de la alimentacién y de las
funciones basicas de los nifios, deben prestas atenciéon a las recomendaciones
realizadas por el personal de salud, los cuales se pueden realizar mediante sesiones

educativas e incluso en sesiones demostrativas.

En la tabla 4: Del total de 100% (60) nifios menores de 3 afios con infeccion
respiratoria aguda, el 71,7%(43) no recibe apoyo social natural, el 100%(60) no recibe
apoyo social organizado, el 33%(20) recibe apoyo de Vaso de leche, el 100%(60) se
atendié en los ultimos 12 meses en el Puesto de Salud, , el 95%(57) tiene SIS-MINSA
como seguro, el 63,4(38), considera que el Puesto de Salud estd muy cerca de su casa,

el 50%(30) piensa que el tiempo que esperd para la atencion fue regular, el 70%(42)
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piensa que la calidad de atencidon fue buena y el 75%(45) considera que no existe

pandillaje cerca de su casa.

En el presente estudio realizado, la totalidad se atendi6 en los ultimos 12 meses
en el Puesto de Salud, asimismo, menos de la mitad recibe apoyo del vaso de leche y
mds de la mitad no recibe apoyo social natural, estos datos se asemejan a los
resultados del estudio en el Centro de Salud Coishco, durante el afio 2020, por
Sandoval X, (26). En nifios menores de 3 afios, se obtuvieron como resultados, que
solo un 9,50% pertenece al programa del vaso de leche y un 68,90% no recibe apoyo
social natural. Estos resultados se contraponen a los del 2020, en nifios menores de 3
aflos, acerca de los determinantes sociales de IRAS, realizado por Villar P, (24). El
cual indic6 que, el 80% de nifios recibe apoyo de vaso de leche y solo un 8% no recibe

apoyo social natural.

Las redes de apoyo sobre todo las de origen natural, representan un soporte o
contencion para las familias, especialmente aquellas que son vulnerables, estas
organizaciones se encargar de brindar apoyo ya econdmico, pero principalmente con
consejeria y con productos alimenticios, para aminorar el gasto de las familias, asi
como también proveer de alimentos saludables, que ayudan a fortalecer el desarrollo
con nutrientes en el cuerpo de los nifios, estas acciones por parte de las organizaciones
de apoyo, se brindan de forma gratuita, sin fines de lucro, teniendo una estrecha

relacion con la alimentacién y estado nutricional de los nifios (54).

Esta investigacion ha arrojado datos que indican que mds de la mitad no recibe
apoyo social natural, lo cual es preocupante, pues estd plasmado que muchas familias
perciben un ingreso econdémico que no es suficiente para solventar los gastos y
necesidades en una familia, por lo tanto, si este accidn ya sea por parte de familiares
o de amigos no se genera, quiere decir, que estos nifios estdn en mas riesgo, y son mas
propensos a padecer de IRAS, asi como de no saber contrarrestarlas, y hasta el poder
realizar cuadros més graves, debido a las carencias nutricionales en el cuerpo de los

nifios.
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Contrario a esto, cabe resaltar que hay cierto grupo que si bien es infimo, tiene
apoyo principalmente de sus familiares, es decir de los abuelos de los nifios menores
de 3 afios, los cuales, intentan aportar para el bienestar de los nifios, de igual forma
también hay cierta cantidad de amigos, que por tener una remuneracién que los
permite vivir satisfactoriamente, incluso optan por ayudar a sus amigos que no
cuentan con los mismo recursos, lo cual no solo refleja la solidaridad sino la calidad
de personas que se estan formando en la sociedad, dando ejemplos gratificantes a las
generaciones futuras, para que en afios posteriores, los nifios, sepan que recibieron
ayuda, y que si ellos en un futuro, tienen un ingreso econémico bien remunerado,

hagan lo mismo por personas vulnerables.

Ante la situacion plasmada anteriormente, es necesario la participacion activa del
gobierno y de organizaciones y/o empresas que cuentan con buenos ingresos
econdmicos, para mejorar la salud de los nifios, los cuales son un grupo vulnerable, y
que seran el legado de esta generacion, debido a ello, deben crearse programas y
estrategias que identifiquen a las comunidades mds vulnerables donde se centren este

tipo de poblacién para mejorar su calidad de vida.

En el estudio realizado, se obtuvo como resultados que, casi la totalidad tiene
SIS-MINSA, mas de la mitad de las madres de nifios menores de 3 afos encuestas,
considera que la calidad de atencién en el Puesto de Salud fue buena e indican que no
existe pandillaje cerca de su casa, estos resultados, también se asimilan al del estudio
de, Bartolo J, (25). Teniendo como datos que, el 96,10% tiene SIS-MINSA como

seguro de salud.

Asi también se hallaron estudios que difieren como el estudio del afio 2020 Villar
P, (24). En Centro de Salud Progreso, indica, que solo un33% considera que ha
recibido una buena atencion en el Centro de Salud donde se atendi6 el nifio menor de
3 afios, ademds de ello un 22% no considera que exista el pandillaje por los

alrededores de su casa.
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En el presente estudio, se puede afirmar que los nifios cuentan con un buen red
de seguro social, ya que casi la totalidad cuenta con SIS-MINSA vy el otro porcentaje
con ESSALUD, lo cual les brinda mayor cuidado en enfermedades que confieren alta
complejidad y tratamiento, como se sabe, hoy en dia, el contar con un seguro de salud
especificamente el gratuito, permite acceder a las personas, a tener medicamentos,
tratamientos y rehabilitacion gratuita, es por ello, que es indispensable que todo nifio
cuente con este tipo de recursos para poder atenderse de forma gratuita en los
establecimientos de salud, no solo por enfermedad, sino que también por prevencion

(55).

La importancia del seguro radica, en poder acceder a recursos que generarian
gastos excesivos, con los cuales no cuentan todas las personas, por lo tanto es el deber
de nuestras autoridades en conjunto con los profesionales de la salud, realizar
estrategias y proyectos, que permita identificar a los nifios y personal en general que
no cuenten con un seguro, para asi poder brindar una mejor atencion, educar y crear
conductas saludables en las familias, formar desde pequefios, hédbitos saludables, de
la misma forma, se podria generar un SIS-MINSA automatico a todos los nifios que
nazcan, a menos que sus padres requieran de un seguro privado, este tipo de
estrategias, ya no implicaria realizar tanto papeleo, ya que, segtin nuestras leyes, todos
los peruanos debemos tener acceso a la salud, con todos los recursos y actividades

preventivas promocionales que estas brindan.

Estos resultados fundamentan el modelo de produccién de inequidades de la
salud, puesto que, se evidencia déficit en el apoyo social natural, organizado, como
también de programas como, el Vaso de Leche, a la cual hace meollo este modelo,
por lo que, estos nifios se verdn mas desfavorecidos, puesto que la inequidad social
no solamente esta presente con su bajo solvento econémico, sino también por parte

de la sociedad, el cual no se hace presente para poder brindar la ayuda necesaria.

En cuanto a estos resultados, se encontré como una de ellas, al déficit en las redes
comunitarias y sociales, ya que, gran cantidad de la poblacién en estudio, no recibe

apoyo social natural, ni organizado, como tampoco de organizaciones como el VASO
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DE LECHE, QALIWARMA, pese a estar presente en la comunidad, por lo cual esto
generaria una serie de implicancias, como el, déficit de apoyo social organizado, lo
cual afectaria principalmente econémico y alimentario, mds que todo, en el estado
nutricional de los niflos, que pueden contraer a falta de ello, una serie de

complicaciones como, anemia, delgadez, y la aparicion de enfermedades infecciones

como las IRAS.

En cuanto a las limitaciones para la obtencion de resultados en mi estudio, en
primera instancia, estuvo el poco tiempo de las madres de los nifios, por los que hubo
algunos dias de reprogramacion, lo cual retrasé la recoleccion de datos, como también
la poca asistencia de las personas al Centro de Salud ya que por la falta de recursos
(tickets para consulta médica), acuden a otro escenario sanitario, ya sea hospital o una

atencion particular.

De igual forma al analizar todos los datos comprendidos en este determinante de
redes de apoyo, se deduce que mucho de los nifios, no cuentan con un apoyo de alguna
organizacion, y aunado a ello, se sabe que la mayoria, cuenta con un ingreso entre
S/.750 a S/1000, por lo que, es necesario la integracion de més organizaciones que no
solo sean creadas por empresas sino también por parte del estado, los cuales hagan
mayor presencia en lugares, donde la poblacion tiene carencias econdmicas, para
poder ayudar a los nifios, principalmente en cuanto a su alimentacién, del mismo
modo, es fundamental que, se creen mas puestos de salud, ya que si bien es cierto solo
un porcentaje pequefio afirma que el establecimiento de salud, queda lejos de su casa,
este grupo de nifios, puede padecer de enfermedades o estar expuestos a factores de
riesgos que no estan siendo abordados de forma oportuna y que pueden afectar a la

salud de los nifios, los cuales son muy vulnerables ante este tipo de casos.
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VI. CONCLUSIONES

Se identific en los determinantes biosocioecondmicos mds de la mitad de los nifios
son de sexo masculino y tienen 1 afio a 2 afios 11 meses y 29 dias, asimismo el grado
de instruccion de la madre en la investigacion es secundaria completa y/o incompleta
y el jefe de familia tiene trabajo eventual. Una cantidad considerable tiene ingresos
entre S/.750 a S/.1000.

Se identifico en los determinantes del entorno fisico relacionados con la vivienda, la
mayoria, tiene vivienda unifamiliar, es propia y tiene como material de techo, al
ladrillo y cemento, tiene piso falso y material de paredes de ladrillo, con conexién
domiciliaria de agua, bafio propio y energia eléctrica permanente, todos, tienen gas o
electricidad para cocinar y eliminan la basura mediante el carro recolector. Por lo que,
se evidencia un bajo ingreso econdmico, lo cual representa un factor de riesgo
significativo ante una emergencia de salud que tengan los nifos.

Se identifico en los determinantes del estilo de vida, la totalidad de los nifios acude a
la AIS al puesto de salud, tienen su carnet de vacunacién con controles y vacunas
completas y tienen sus reglas y expectativas claras. Una cantidad considerable,
duerme de 08 a 10 horas, una cantidad considerable, se bafia a diario, no ha presentado
diarreas en las ultimas 02 semanas, consumen fruta a diario, huevos 3 o mas veces a
la semana, pescado 1 o 2 veces a la semana, verduras y lacteos a diario. Una cantidad
minima consume, embutidos y enlatados a diario, ingieren dulces 3 o mds veces a la
semana y consumen frituras 3 o mdas veces a la semana. Por lo que se evidencia, un
mal hébito en la alimentacidn, lo cual es un factor determinante para el estado 6ptimo
de la salud de cualquier persona y mds en los nifios.

Se identifico en los determinantes de redes sociales y comunitarias, casi la totalidad
cuenta con SIS-MINSA. Una cantidad considerable, no recibe apoyo social natural,
tampoco recibe apoyo social organizado y refieren que el lugar donde lo atendieron
estd muy cerca de su casa y la atencion es buena, ademads de ello indican que no existe

pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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VII. RECOMENDACIONES
Ante todos los problemas encontrados, en los nifios menores de 3 afios, que acuden al

Centro de Salud Florida, es prudente que se consideren las siguientes propuestas:

e Difundir los resultados de la investigacion principalmente en el Puesto de Salud la

Florida, de igual forma difundir los resultados obtenidos, en Pueblos Jévenes,

Urbanizaciones y/o Habilitaciones Urbanas Progresivas, principalmente en el

escenario de estudio, o personas pertenecientes a €1, como también a las autoridades

de la jurisdiccion sobre el impactos de las enfermedades respiratorias en la salud de

los nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Florida, mediante los

resultados expuestos en esta investigacion, con el fin de prevenir y promocionar la

salud de los nifios.

e Recomendar al personal sanitario junto al gerente de la comunidad al que pertenecen

estos nifios, para que puedan implementar y gestionar con otros sectores, como el de

educacion, entre otros, para que la mayoria tengan un estilo de vida saludable, que

ayuden a promover con las acciones preventivas promocionales.

e A las madres de los nifios, menores de 3 afios con IRAS, se les recomienda, incorporar

en su dia a dia una alimentacién adecuada y adoptar una conducta promotora de salud,

teniendo acceso a programas de promocién en el Centro de Salud.

e Se recomienda a las autoridades a implementar estrategias en contra de la

contaminacion de la zona en la que residen los nifios, incorporando mas recursos, en

cuanto a los carros recolectores, para mejorar la frecuencia con la que pasan por la

zona.

e Se recomienda a la municipalidad de la comunidad a donde pertenecen los nifios, en

coordinacioén con el Ministerio de Trabajo y promocion del empleo a fomentar la

produccién de trabajo y de esta manera mejorar el &mbito econémico de las familias

de los nifos.

e Se recomienda a los estudiantes de la universidad Uladech Catdlica, que sigan

realizando estudios que incluyan los determinantes sociales, a fin de entender la

problematica que atraviesan, los centros de salud y/o comunidades.
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ANEXOS

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION )
DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
(Cudles son los | Objetivo general: Variable 1: Tipo:
. _ . . . . . Cuantitativo
determinantes Describir los determinantes sociales de la Enfermedad Respiratoria Aguda | Determinantes
sociales de la|en niflos menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud | sociales de la salud -Nivel:
Enfermedad Florida_Chimbote, 2024 Dimensiones: descriptivo
Respiratoria Aguda | Objetivos especificos: -Determinantes -Diseo:  De una sola
en nifilos menores de | -Identificar los determinantes del entorno Biosocioeconémicos en nifios | biosocioecondémicos casilla
3 afios que acuden | menores de 3 afios con Enfermedad Respiratoria Aguda, que acuden al | -Determinantes  del -Poblacién y muestra: 60

al Centro de Salud
Florida_Chimbote,
20247

Centro de Salud Florida_Chimbote (Sexo, grado de instruccién materna,
ingreso econdémico, ocupacién, condicién de trabajo del jefe de familia);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
-Identificar los determinantes de los estilos de vida en nifios menores de 3
afos con Enfermedad Respiratoria Aguda, que acuden al Centro de Salud
Florida_Chimbote: Alimentos que consume el nifio, habitos personales
(Recreacidn, alimentacion saludable actividad fisica)

-Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso
a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo
social, en nifios menores de 3 afios con Enfermedad Respiratoria Aguda ,

que acuden al Centro de Salud Florida_Chimbote.

estilo de vida
-Determinantes de las
redes  sociales 'y

comunitarias.

nifilos menores de 3 afios
con enfermedad
respiratoria aguda.

-Técnica: Entrevista y
observacion
-Instrumento:
Cuestionario sobre los

Determinantes sociales de
la Enfermedad
Respiratoria Aguda en

nifios menores de 3 afios

que acuden al Centro de
Salud Florida_Chimbote,
2024.

109




ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMA CION

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona.........cccceveviieiiniiieieniniennnnns

| D10 s (1) |

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo:

Masculino () Femenino ()

2. Edad:
e Recién Nacido. ()
e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. )
e Nifio de 1 afio a 2 afios 11 meses y 29 dias )

3. Grado de instruccion de la madre:
e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

~ A~~~
~ ~—  ~

e Superior completa / Superior incompleta
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e Superior no universitaria completa e incompleta

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

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

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacién
Jubilado

Estudiante

6. Tipo de vivienda:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitaciéon humana

Otros

7. Tenencia de vivienda:

Alquiler
Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia
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8. Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e [ oseta, vinilicos o sin vinilicos
e [.aminas asfalticas

e Parquet
9. Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit
10. Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
11. Cuantas personas duermen en una habitaciéon

e 4 a mas miembros
e 2 a3 miembros
e Independiente

12. Abastecimiento de agua:

e Acequia
e (isterna
¢ Pozo
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e Red publica ()

e Conexién domiciliaria ()
13. Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Baio publico

e Bafio propio

—_~ o~ NN~

e Otros
14. Combustible para cocinar:
e Q@as, Electricidad
e Lena, Carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca

_ O~ =~ ~

15. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente

e Vela

~ e~ T A/
~ e~ O~

16. Disposicion de basura:

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

17. ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente ()
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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 ()

18. (Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ()
e  Monticulo o campo limpio «C )
e Contenedor especificos de recogida «C )
e Vertido por el fregadero o desagiie «C )
e Otros ( )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
19. (El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (;control CRED,

vacunas, examen dental periédicamente?
Si( ) No ()
20. ;Cuantas horas duerme el nifio?
10a 12 horas () 08 a 10 horas () 6a08 horas ()
21. El baiio en el nifio es:
Diariamente () 4vecesalasemana( ) Nosebaia( )

22. El niiio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca

de su conducta y/o disciplina.
Si( ) No ()

23. ;Durante los tltimos 6 meses su niiio(a) presento al menos un accidente en
el hogar o en otro lugar?
e Caida ()
e Golpe ¢ )
e FElectrocutado ()
()

e Quemaduras
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e Otros ()
e No presento ninguno ()

24. El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad:
Muestra el carnet:
Si( ) No ()

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

DIETA:

26. ;Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

o 3 0 mas lo2 Menos de Nunca o
) Diari )
Alimentos: vecesala | vecesala | unavezala | casi
o)
semana semana semana nunca

Fruta

Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,
papas.....

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas

Legumbres

Embutidos,
enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con
azucar

Frituras
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III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALESY COMUNITARIAS
27. ;Recibe algin apoyo social natural?

e  Familiares (

e  Amigos (
e Vecinos ( )
e Compaiieros espirituales C )
e Compaiieros de trabajo ( )
e Norecibo ( )

28. ;Recibe algin apoyo social organizado?

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

29. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Cuna Mas si () no ()
e PVL (vaso de leche) si () no ( )
e Pad Juntos st () no ()
e Qali warma si () mno( )
e Otros (red) si. () no ()
e No recibo ()

30. ;En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 iltimos meses:
e Hospital (

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

N N N N N

Otros
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31. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular « )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa «C )
e No sabe C )

32. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD C )
e Otros ( )

33. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de
salud (le parecio?
e  Muy largo ()
e Largo ( )
e Regular ()
e Corto ()
e  Muy corto ()
e No sabe ()
34. En general, ;la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de

salud fue?

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

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 03: FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los Determinantes sociales de la
Enfermedad Respiratoria Aguda en nifios menores de 3 afios con Infeccion
Respiratoria Aguda, que acuden al Centro de Salud Florida_Chimbote, 2024
desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su andlisis
y socializaciéon de las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios
a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud en nifios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificaciéon 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 utilizd para la evaluacion de la

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

Dénde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacién mds baja posible.
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k: Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del drea de Salud.

2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024

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

* esencial?
 qtil pero no esencial?

* 1o necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacidn, se anoto la calificacién que brindaron cada uno

de los expertos a las preguntas.

5. Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las preguntas

y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluacion se

obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
TABLA 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes sociales de la
Enfermedad Respiratoria Aguda en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro
de Salud Florida_Chimbote, 2024.
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V de

N° V de Aiken N° e
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
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15 1,000
16 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes sociales de la Enfermedad

Respiratoria Aguda en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Florida.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 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 Niimero

n (n° | de valores
o S ia | P . V de
N®| Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria| Promedio . de dela | . on

1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000

0,998

3

3

3
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Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)

DETERMINANTES DE LA (Esta

.La habilidad o
SALUD - . adecuadamente
conocimiento medido por LG i T

este reactivo es....? . .
los destinatarios a
encuestar?

Util No
Esencial | perono [ necesa | 1 | 2 |3( 4 | 5
esencial ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
P1

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2
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Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

S DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:
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P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32
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Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 04: FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

s
(S
o
T o

=

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento.

De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: DETERMINANTES SOCIALES DE LA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2024 y es dirigido
por Mondragén Gémez Sumiko, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Describir los determinantes sociales de la enfermedad
respiratoria aguda en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud
Florida_Chimbote.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtn perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de via online, Si
desea, también podrd escribir al correo sumikonaomi@gmail.com para recibir mayor
informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Si
estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion): Z
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CARTA DE RECOJO DE DATOS




DOCUMENTACION DE AUTORIZACION DE APROBACION DE INSTITUCION

PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Chariote 2 de Mawode X248
OFICIO N°193 = 22 ~ CSF ~ CLAS~F - CH,
ATENOON:  SRTA. SUMIKO NAOMI MONDRAGON GOMEZ

ASUNTO: COMUNICA AUTORZAGON PARA EIECUTAR ESTUDIO EN EL
(ENTRO DE SALUD "ALORIDA™

De mi epanal condder xadn

£s grato dirgirie & presente para hacer Regar me cordl saudo v a I vez dar repueda al

ORO0 N°  MI-20240DIREPE-FCG-ULADECHACotolen,  donde hace referenda bonda
autorizadon pana realzar el estudio, recabar informacion v aplicar suinstrumento de investigacion,
como parte de su proyecto. DETERMINANTES DE LA ENFERVIEDAD RESPRATORIA

AGUDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD "RORIDA” ~
CHIMBOTE 2024"

En ese sentdo, hago de concamiento gue esta Gerencs. AUTORIZA  alaSrta Sumko
Nomi Mondraghn Gomez, para aplcar su nstrumento de  Investigacidn, mecordindole of
compromiso de actuar con respeto y transparencia durante el proceso de reccio de informadion, y
fndmenta hacer legar a 3 Insttuadn unag copl de B Imvestigsodn aando est2 fnamenate

sustntaday aprobad a

Sin otro particuksr, me despdo de Ud. no sn antes relerse me congdernodn v estma

especsl

Atentaments,
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EVIDENCIAS DE EJECUCION

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO kw) |
Y NO PLAGIO - |
Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso ético y no plagio el

autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: Determinantes Sociales de la Enfermedad
Respiratoria Aguda en Nifios Menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Florida_
Chimbote, 2024. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento
de Investigacién de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro
Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos su elaboracién no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier
fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el
contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las
normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su
legitimo autor se firma el presente documento profesionales — RENATI; que exigen veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacién, respeto a los derechos de autor y la propiedad
intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacién
denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual se tiene como objeto de
estudio desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo etario,
a partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplic6 un disefio metodolégico comtin, por
lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea.
También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les
asigno un codigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el tinico
aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico,
siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se
deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad
intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracién no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version
fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los
casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver,

previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma
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MONDRAGON GOMEZ SUMIKO NAOMI

el presente documento.
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