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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. El objetivo general es: Describir los determinantes que influencian en el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores
de 11 afios. La muestra estuvo constituida por 134 nifios a quienes se les aplico un
cuestionario como instrumento acerca de los determinantes de la salud utilizando la
técnica de la entrevista y observacién. Los datos fueron procesados en base de datos
de Microsoft Excel para luego ser exportador en el software PASW Statistics version
18.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos gréaficos estadisticos. Concluyendo que la mayoria de las madres tienen
secundaria completa, un ingreso econémico menor de 750, con trabajo eventual,
vivienda propia y unifamiliar, hechas con material del piso de cemento, techo de
calamina y sus paredes de adobe, contando con servicios basicos. La mayoria tiene
CRED, duerme 8 a 10 horas diarias, se bafian diariamente, no presentaron
diarreas,signos de alarma de enfermedad respiratoria, ni accidentes del hogar. La
mayoria no presentd carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad. Mas de la
mitad de los nifios consumen diariamente frutas, pan, cereales, fideos, arroz, papas,
lacteos y refrescos con azlcar.La mayoria no recibe algun tipo de apoyo social, cuentan
con el seguro integral de salud y considera que no existe pandillaje o delincuencia

cerca de su casa.

Palabras clave: Determinantes de la salud, nifio menor de once afos.



ABSTRACT

The present work of investigation of quantitative type, descriptive with design of a
single box. The general objective is: Describe the determinants that influence nursing
care in the promotion and recovery of health in children under 11 years of age. The
sample consisted of 134 children to whom a questionnaire was applied as an
instrument about the determinants of health using the technique of interviewing and
observation. The data was processed in a Microsoft Excel database to be an exporter
in the PASW Statistics software version 18.0, for its respective processing. For the
analysis of the data, tables of distribution of absolute frequencies and relative
percentages were constructed. As well as their respective statistical graphs.
Concluding that the majority of mothers have complete secondary, an economic
income of less than 750, with temporary work, own housing and single-family, made
with material from the cement floor, calamine roof and its adobe walls, with basic
services. Most have CRED, sleep 8 to 10 hours a day, bathe daily, have no diarrhea,
signs of alarm of respiratory disease, or accidents at home. The majority did not
present a complete vaccination card according to their age. More than half of the
children consume daily fruits, bread, cereals, noodles, rice, potatoes, dairy and soft
drinks with sugar ... Most do not receive any kind of social support, they have
comprehensive health insurance and believe that there is no gangs or crime near your

home.

Keywords: Determinants of health, children under eleven years.
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. INTRODUCCION

A partir de la segunda mitad del siglo XX, junto al desarrollo de la idea de la
salud como un fendmeno multidimensional, se plantea el estudio de los
determinantes de la salud como un conjunto de factores o caracteristicas que
influyen en la salud individual y que interactuando con distintos niveles de
organizacion determinan el estado de salud de la poblacién. Entre los diversos
modelos de determinantes de la salud desarrollados hasta el siglo XX, causa un
gran impacto en el mundo sanitario el modelo holistico de Laframboise (1973),
donde establece que la salud de un colectivo o poblacidn, es el resultado de la
interaccidn de un conjunto de factores o variables que pueden agruparse en cuatro
categorias o determinantes que son: la biologia humana, el medio ambiente, los

estilos de vida y el sistema de cuidados de salud (1).

El concepto de salud ha ido modificAndose a lo largo del tiempo, surgiendo asi
multiples definiciones, conllevando a la actualidad a una definicion obviamente
no unica ni definitiva, la cual determina a la salud como el logro mas alto en el
nivel de bienestar fisico, mental y social y la capacidad de funcionamiento que
permita los factores sociales en los que viven inmersos los individuos y la
colectividad; donde la evolucion del concepto se ve diferenciado por modelos que
mantienen una mayor o menor vigencia en las concepciones de salud y por ende

de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y de la educacion en salud

).

La situacion de salud del individuo, familia y la comunidad, se ha desarrollado en
un incremento de diagndstico que permite acercarse a la identificacion de los
problemas de salud, haciendo hincapié en los determinantes sociales, sobre los
cuales el sector de la salud y las comunidades pueden influir para mejorarlos y
modificarlos, y de esta manera evitar la enfermedad. Conllevando asi la intencién

de intervenir, dirigiéndose a fortalecer las decisiones que involucran



un compromiso con la transformacion de la salud de las poblaciones y, sobre todo,

con la reduccion de las inequidades sociales en salud (3).

Al analizar la situacion de la salud de la poblacion consideramos dos aspectos
generales: la medicion del nivel de salud de la poblacion en un momento
determinado realizado a través de los denominados indicadores de salud, ademas
de los factores, condiciones o determinantes que influyen sobre el estado de salud
de la poblacion ya que la desigualdad abecé en gran parte a diferencias
econdmicas, sociales y culturales en los individuos, grupos y colectividades

modificando el perfil epidemiologico (4).

A la actualidad el estado de salud de la poblacion peruana muestra un cambio
favorable e importante en los ultimos 50 afios. Lo evidencia la mejora sustantiva
de los principales indicadores sanitarios, como la esperanza de vida al nacer, la
tasa de mortalidad materna e infantil, y la desnutricion crénica infantil. Sin
embargo, a pesar de lo sefialado, por un lado se observa que los niveles alcanzados
son aun deficitarios, respecto a los registrados en paises similares de la region, y
que persisten desigualdades significativas en el estado de salud de los diferentes

segmentos socioecondmicos (5).

Es aqui donde entran a tallar los determinantes que comprenden los
comportamientos y los estilos de vida saludable, los ingresos, posicion social, la
educacidn, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios
adecuados y los entornos fisicos. Combinado todos ellos que crean distintas

condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la situacién de salud (6).

Denominandose determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales, como sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado
de salud de los individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos
determinantes de la salud en dos grandes grupos: aquellos que son de

responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes econdémicos,



sociales y politicos. Y los de responsabilidad del sector Salud, dentro del accionar
del estado en beneficio de la salud de la poblacion, en lo que refiere a vigilancia

y control en unos casos y de promocion y actuacion directa en otros (7).

Los determinantes de los niveles de salud son el conjunto de factores complejos
que al actuar de manera combinada determinan los niveles de la salud de los
individuos y comunidades, los cuales deben ser analizados matricialmente
mediante el empleo de al menos tres variables que definen Gltima instancia los
denominados grupos de riesgo tales como los grupos de edades y lugar de
residencia. Donde las premisas bésicas para la determinacion de la salud se
definen como el conjunto de condiciones béasicas que, de acuerdo con la manera
en que se manifiestan en un espacio u momento concreto, favorece la apariciéon y
manejo efectivo de uno o de los factores que determinan los niveles de la salud

de los individuos y comunidades en ese espacio y momento concreto (8).

En el informe final de la Comisién de los Determinantes de la salud, publicado en
marzo del 2014, se proponen tres recomendaciones generales, mejorar las
condiciones de vida cotidiana, luchar contra la distribucion desigual del poder, el

dinero y los recursos; como también la medicion y analisis del problema (9).

Dentro de los determinantes de la salud entra a taller mucho la equidad en salud
que se basa en la premisa de que idealmente todos deben tener una oportunidad
justa de lograr su pleno potencial de salud y, de forma mas pragmatica, que nadie
debe estar en desventaja para alcanzar ese potencial, si esto puede evitarse. Dado
gue estas inequidades son evitables, reducirlas se torna una cuestion de justicia
social. Las inequidades en materia de salud se refieren a las diferencias en la salud
gue son sistematicas, evitables e injustas y que impiden a los individuos y las

comunidades alcanzar su pleno potencial en salud (10).



Mejorar la equidad en salud es una preocupacion mundial, que cobra especial
importancia en la agenda latinoamericana, no solamente por el impulso de la
Organizacién Panamericana de la salud sino también por la prioridad que estan
dando los distintos gobiernos de la regién a este tema, donde uno de los ejes de
trabajo del area de salud se ha centrado en apoyar el desarrollo de herramienta de
medicion y monitoreo de la equidad en salud, con enfoque en los determinantes
sociales de la salud. El tema de equidad, no solo en salud, es el tema central de
nuestra época, pues se asocia a los principios de derechos humanos y justicia
social, en otros casos, se asocia con el logro de un nivel minimo de salud o con la

provisién de un paquete basico de atenciones en salud (11).

Mientras que las inequidades en salud son las diferencias injustas y evitables
ejercidas de los derechos fundamentales a la salud y la seguridad, principalmente,
en el acceso a los servicios y prestaciones de salud. Estas disparidades pueden
identificarse en relacion con los factores o determinantes de la salud, entre ellos
el desempefio del sistema nacional de salud y su financiamiento. Se trata de
diferencias no naturales que afectan la vida y los riesgos de enfermar y morir, e
interfieren el desarrollo humano y social con multiples efectos, inclusive en el

crecimiento econémico (12).

De acuerdo a los planteamientos de la Comision sobre los Determinantes Sociales
de la Salud (CDSS); disminuir las inequidades en salud es un imperativo, ético,
un tema de justicia social que se fundamente en argumentos técnicos y politicos,
cuyo ético rector es la equidad en salud, surgiendo asi los enfoque de los
Determinantes Sociales de la Salud, cuya vision es que dentro del contexto
mundial que afecta la forma en que las sociedades prosperan mediante su impacto
en las politicas publicas, normas tradicionales, y las relaciones internacionales.
En sintesis, el enfoque de los determinantes sociales de la salud implica tomar en
cuenta las condiciones sociales y el impacto en exposicion, vulnerabilidad y

consecuencias diferenciales, para planificar e implementar



politicas de salud. Asi como, actuar no solo con el objetivo de mejorar el nivel
promedio, si no que explicitamente reducir las inequidades que hay dentro del
sector salud, a través de politicas que incorporen acciones sobre los determinantes

sociales, logrando disminuir estas inequidades (13).

Debido a las multiples inequidades que vive el sector salud, dos tercios de la
poblacion peruana contindan excluidos de los derechos a la salud y seguridad
social, asi como del acceso a los servicios de atencién integral, pues hoy en dia el
aseguramiento social en salud, su financiacion, el acceso a los servicios y la
calidad son mas inequitativos y excluyentes que afectan mas nifios y nifias y
adolescentes constituyendo a una violacién a sus derechos humanos y un peligro
para su futuro ya que perpettan los ciclos intergeneracionales de desventaja y
desigualdad que menoscaban la estabilidad de las sociedades e incluso la
seguridad(14).

Un claro ejemplo de las inequidades dentro del sector salud, se ven reflejados en
la Encuesta Nacional de Hogares-ENAHO10, realizada en el afio 2012, donde el
31,3% de la poblacidn esta asegurado solo al Seguro Integral de Salud (SIS), estos
provienen en su mayoria de zonas rurales y urbanas marginales; donde solo un
24,4% de la poblacion estd asegurada a EsSalud y el 38,2% de las personas no

cuentan con ningun tipo de seguro (15).

Por otra parte en la encuesta realizada para determinar la equidad en la atencién
de salud en nuestro Peru, realizada 2015, nos relata que el pais ha mejorado
claramente en el acceso a servicios formales de salud, cobertura y proteccion
financiera, insumos e infraestructuras, entre otras cosas mas, mejorando las
condiciones que hace diez afios se vivian, favoreciendo principalmente a los
grupos mas vulnerables como son los nifios y nifias, las personas del cuartil mas
pobre y aquellos con menores niveles de educacion; no obstante, siguen

existiendo importantes desigualdades sin resolver. Diferencias injustas que no



parecen tener una explicacion y que ponen en desventaja vital parte de la
poblacién por motivos de sexo, edad, educacion, ingreso o lugar de residencia
(16).

Frente a esta problematica no escapan los nifios menores de 11 afios de la I.E.P
Siglo XXI, creada el 01 de Enero de 1994, ubicada en el Distrito de Chulucanas,
Provincia de Morropdn, Region Piura, establecida en una zona urbana, por la cual
los estudiantes estan expuestos a accidentes automovilisticos debido a que se
encuentra en una zona muy transitable, sin la presencia de fuentes policiales para
brindar seguridad vial a los estudiantes. Esta institucion se encuentra a diez
minutos del Hospital de dicha localidad, siendo muy favorable ante cualquier
emergencia, ya que dentro de esta Institucién no cuentan con persona alguna

capacitada para brindar cualquier tipo de atencion en salud.

Por lo anterior expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el
siguiente: ¢Cuéles son los determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de once

afios de la I.EP. Siglo XXI-Chulucanas-Morropén, 20177?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

e Describir los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de once afios
de la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropon, 2017.

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

especificos:

o Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico de los nifios
menores de once afios de la I.E.P Siglo XXI de Chulucanas (Sexo, grado
de instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicién de trabajo);

entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).



e Identificar los determinantes de los estilos de vida de los nifios menores
de once afios de la I.LE.P Siglo XXI de Chulucanas: Alimentos que
consumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad

fisica).

o Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
nifios menores de once afos de la I.E.P Siglo XXI de Chulucanas: Acceso
a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo

social.

Esta investigacidn es necesaria en el campo de la salud ya que se enfocara en
estudiar los determinantes que influencian en la salud de los nifios menores de
once afios, siendo de importancia porque nos permitira a los estudiantes de
enfermeria a continuar con estudios de investigacién ampliando la linea de

investigacion de la escuela de enfermeria.

El presente estudio ayudara a instar a los estudiantes de salud, a indagar mas
sobre estos temas relevantes para la mejora de la atencion integral de salud. En
este sentido, los proyectos de investigacion nos garantizaran una forma a otra la
reduccion de las inequidades sanitarias actuando sobre los determinantes
sociales de la salud, para el mejoramiento de los accesos a servicios de salud,
calidad de atencién, contribuyendo a la prevencion y control de los problemas

sanitarios.

Siendo necesaria esta investigacion para las Autoridades de la Region de Salud
a la que pertenece la I.LE.P Siglo XXI, la Municipalidad de Chulucanas y la
poblacion en general, para la contribucion de la disminucién de riesgo de
padecer alguna enfermedad, mejorando la calidad de vida y atencion para el
bienestar de los mismos.Ademas es conveniente para el Ministerio de Educacion
y Ugel de Chulucanas, porque los resultados de la investigacion pueden
contribuir a la identificacion de la salud para conocimiento y difusién de la

Universidad Uladech Catélica.



El presente trabajo de investigacién es de tipo cuantitativo descriptivo y de
disefio de una sola casilla con una muestra de 134 nifios menores de once afos
y se realizo con el propdsito de describir los determinantes de la salud de los
nifios menores de once afios en la |I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropoén, 2017.
Se aplicd conjuntamente un instrumento de determinantes de la salud utilizando
la técnica de la entrevista y la observacion. Esta investigacion es de suma
importancia debido a que permitira identificar posibles problemas encontrado
en los resultados de esta investigacion que ayudardn a tomar medidas

preventivas promocionales de la comunidad.



Il. REVISION DE LA LITERATURA:
I1. 1. Antecedentes de la Investigacion:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:
Investigacion actual en el &mbito internacional:

Armijos A, Feijo D, Juela C, (17). En su estudio realizado titulado
“Influencia de los determinantes sociales sobre el estado nutricional de
nifios/as menores de 5 afios de edad que acuden al Centro de Salud Biblian
20157, se realiz6 un estudio descriptivo empirico, con una muestra de 220
nifios, de los cuales el 71.4% de los nifios estudiados presentaron un estado
nutricional normal, un 18.1% bajo peso, un 4.5% presentd desnutricién,
seguido por un 4.1% que representd sobrepeso y un 0.9% de obesidad.
Donde los determinantes sociales estudiados muestran estar influenciando
en la presencia de alteraciones nutriciones de los nifios que acuden a este
establecimiento  relacionados  directamente con la  condicion
socioeconémica, pues los nifios afectados pertenecen a familiar con bajo
ingreso econdmico, bajo nivel de instruccion materna y viviendas

insalubres.

Mélida M, (18). En su investigacion titulada “Determinantes que afectan la
salud de las mujeres embarazadas de la Ciudad de Guatemala”, se realiz6
un estudio cuantitativo entrevistando a una muestra de 100 mujeres
embarazadas, de las cuales los resultados obtenidos revelan que el 47% de
las mujeres saben leer y escribir, el 43% no tiene ninguna escolaridad, el
37% tiene un ingreso familiar de menos de quinientos quetzales, la edad
promedio en que se casaron es del rango de 16 a 19 afios, la edad media en
que quedaron embarazadas es de 18 afios, el 30% de embarazadas es
primigesta y de ellas el 50% asistié a su primer control prenatal, del total de
embarazadas, el 67% esperé menos de una hora para ser atendida, el 35%

indico que la consulta prenatal duro de 10 a 15 minutos. Lo que se



determina que el 63% de mujeres embarazadas estan siendo afectadas por

los determinantes asociados al sistema de salud.

Ordofiez C, Paida L, Pulla M, (19). En su investigacion titulada
“Determinantes sociales que influyen en la neumonia en nifios menores de
5 afios que acudieron al subcentro de Salud de Ricaurte en el periodo de
Enero 2010-Diciembre 2013, Cuenca Ecuador”, se realizé un estudio
retrospectivo descriptivo de corte transversal, con una muestra de 80 nifios.
Se concluye que los determinantes sociales asociados a los casos de
neumonia en los nifios menores de cinco afios presentes en esa poblacion
son: lactancia materna inadecuada 52.5%, desnutricion un 36.6%,
enfermedades asociadas el 57.5%, situacion econémica mala 35% y un

hacinamiento 22.5%.

Investigacion Actual en el ambito nacional:

Garcia A, (20). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
el preescolar con anemia de la I.E. N° 317, Urb. ElI Carmen, Chimbote,
20127, estudio de tipo cuantitativo de corte transversal, se concluye que la
mayoria de los preescolares son de sexo masculino, de madres que tienen
grado de instruccion Secundaria completa/incompleta, ingreso econémico
menor de 750.00 Nuevos soles, de ocupacion eventual; tienen una vivienda
de material noble con servicios basicos, de tipo unifamiliar, de padres
cuidadores o alojados; preescolares mantienen una limpieza corporal con el
bafios, consumen carnes menos de una vez a la semana, pescado menos de
una vez a la semana, fideos de una a dos veces por semana; en cuanto a
verduras y hortalizas a diario, huevos menos de una semana, considera que
el establecimiento de salud donde se atienden esta lejos, el SIS es el tipo de

seguro que cuentan los preescolares, el tiempo de espera para ser
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atendidos es largo; manifiestan la presencia de grupos de pandillaje en su

Zona.

Diaz L, Véasquez D, (21). En su investigacion titulada “Determinantes
sociales de la desnutricion en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Hospital José Soto Cadenillas del Distrito de Chota, 2010, se realizé un
estudio de tipo descriptivo de corte transversal, donde se concluye que de
cada 100 nifios atendido en ésta Institucion el 23% sufren de algun tipo de
desnutricion, donde las variables que determinan el estado nutricional de
los nifios menores de 5 afios son el ingreso econémico bajo, el grado de
instruccién de la madre secundaria completa/incompleta, sufrir enfermedad

diarreica aguda, el bajo peso al nacer y los tipos de alimentos que consumen.

Aroni A, Sosaya M, (22). En su investigacion titulada: Estilos de vida
Saludable en adolescentes de 4to y 5to afios de Secundaria de la I.E.
Casimiro Cuadros Sector I-Cayma, 2016, se realiza un estudio cuantitativo,
descriptivo, no experimental, con una muestra de 103 alumnos, donde se
concluye que los estilos de vida en los adolescentes en mayor proporcion
son saludables tanto en el aspecto basico como en el social, mientras que en
los estilos de vida sociales siendo en mayor proporcién positivos en los que
respecta la comunicacion y empatia; sin embargo las relaciones
interpersonales con amigos y familia es negativo. En lo referente a los
estilos de vida basicos lo que destaca es que en el componente de
alimentacion hay predominio de estilos poco saludables al parecer por el
consumo de comidas rapidas, irregularidad en el horario de alimentacion e
ingesta pobre en alimentos con fibra. Si bien la actividad fisica, suefio e
higiene son en mayor predominio saludables hay que tomar en cuenta que
fuera del horario escolar hay poca participacion en actividades deportivas o

recreativas.
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Investigacion actual en el ambito regional:

Reyes D, (23). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud de
los adolescentes de la I.E Isolina Baca Haz INIF N°40 de Chulucanas-
Morropon, 20137, se realiza un estudio de tipo cualitativo, descriptivo, con
una muestra de 233 adolescentes. Se concluye que el total de los
adolescentes encuestados son de sexo femenino, tienen una edad entre 15 -
17 aflos; donde la mayoria de adolescentes: no fuma, ni ha fumado nunca
de manera habitual; ha consumido bebidas alcohdlicas ocasionalmente, mas
de la mitad de los adolescentes no tiene preocupacion por engordar, la
mayoria no ha pensado en quitarse la vida, cuando han tenido relaciones
sexuales, la mayoria no quedd embarazada, mientras que las que quedaron
embarazadas dos tuvieron abortos, la mayoria cuenta con seguro del SIS-
MINSA, la mayoria de los adolescente refieren que no existe pandillaje o

delincuencia cerca de su casa.

Moreno J, (24). En su investigacion titulada “Determinantes
Socioeconomicos de la Educacion en la infancia en la Ciudad de Piura,
2014”; se realiza un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, no
experimental, con una muestra de 128 nifios entre 5 y 9 afios de edad.
Concluyendo que el 48,96% de los nifios han mejorado su rendimiento
escolar, mientras que el 51,04% de los encuestados no ha mejorado, esto
muestra que en la Ciudad de Piura los nifios que no han mejorado su
rendimiento escolar, es porque no se ha incidido en los factores
socioeconémicos que son importantes para el acompafiamiento y

predisposicion para apoyar al nifio en su etapa escolar.
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2.2. Bases teoricas:

Durante los dltimos 15 afios, se han desarrollado varios modelos para
mostrar los mecanismos por los cuales los determinantes sociales afectan
los resultados de salud, para hacer explicitas las relaciones entre los
diferentes tipos de determinantes de salud; y para localizar puntos

estratégicos para la accion politica (25).

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde Dahlgren y
Whitedeah, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la compresién de los procesos sociales que impactan sobre la salud,

y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (26).

En 1974 se publicé el informe de Mack Lalonde donde determino cuatro
grandes determinantes de la salud, que marcaron un hito importante para la
atencion de la salud tanto individual como colectiva. Estos determinantes
son: Medio ambiente que esta relacionado a los factores ambientales fisicos,
bioldgicos que implica la contaminacion atmosférica, de contaminacion
quimica tanto del suelo, agua y aire; los factores socio- culturales y
psicosociales relacionados con la vida en comun; estilos de vida que esta
relacionado con los héabitos personales y de grupo de alimentacion,
actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad
sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc. Encontramos también la
biologia humana relacionada con aspectos genéticos y con la edad de las
personas y por ultimo la atencion sanitaria que tiene que ver con la calidad,
accesibilidad y financiamiento de los servicios de salud que atienden a los

individuos y poblaciones (27).

El modelo de Dahlgren and Whitehead (1991), considera los estratos de

influencia de la salud, que se describen principalmente la relacion entre el
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individuo, su medio ambiente y las enfermedades, explican como las
inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades.
En este modelo, se definen dos tipos de determinantes: Micro determinantes
aquellos asociados a variables del nivel individual (proyecto genoma
humano, buscando relaciones causales entre los genes y las distintas
enfermedades con componente genético) y los Macro determinantes
asociados a variables de los niveles de grupo y sociedad, es decir,
poblacionales como las desigualdades socioecondmicas, de género, etnia y
otros factores culturales que generan patrones de enfermedad en la

poblacion (28).

Dentro del modelo de Dahlgren and Whitehead, presenta los principales
determinantes de la salud en diagrama como capas de influencia. Al centro
se encuentra el individuo dotados de edad, sexo y factores genéticos que
indudablemente influyen en su potencial final de salud y los factores
genéticos que indudablemente influyen en su potencial final de salud y los
factores constitucionales que afectan a su salud, pero que no son
modificables (29).

A su alrededor de la siguiente capa de influencia se encuentran los
determinantes posibles de modificar, comenzando por los estilos de vida
individuales, objeto desde hace décadas de los esfuerzos de promocién en
salud, donde las personas con carencias tienden a exhibir una prevalencia
superior de factores conductuales negativos como tabaquismo y mala
alimentacion y también deben afrontar barreras financieras mayores para
escoger un estilo de vida mas saludable. Las influencias sociales que se
representan en la préxima capa, las interacciones sociales y las presiones de
los pares que influyen en las conductas personales. Donde los indicadores
de la organizacién de la comunidad registran menos redes y sistemas de

apoyo para las personas en la base de la escala social. En la
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siguiente capa de influencias tenemos las condiciones de vida y trabajo.
Mientras que las condiciones generales, socioeconémicas, culturales y
medioambientales estan en la ultima capa de influencias del diagrama

presentado en el modelo dado por Dahlgren and Whitehead (29).

Para Dahlgren y Whitehead en su modelo como las desigualdades sociales
en salud son el resultado de las interacciones entre los diferentes niveles de
las condiciones causales, de lo individual a las comunidades a nivel de las
politicas nacionales de salud. Segun ellos los individuos estan dotados de
factores de riesgo como la: edad, sexo y genéticos que sin duda, influyen en
su potencial para la salud final, también influyen las conductas personales
y estilos de vida. También hace mencion a otros factores relacionados con
el trabajo, los suministros de alimentos y el acceso a las instalaciones y
servicios esenciales. Consideran que las pobres condiciones de vivienda, la
exposicion a un trabajo mas peligroso, condiciones estresantes y los mas
pobres en el acceso a los servicios crean riesgos diferenciales para las
personas socialmente desfavorecidos. Las condiciones economicas,
culturales y ambientales prevalentes en la sociedad en su conjunto, asi como

la situacion econdmica del pais y condiciones del mercado laboral (30).

Por otro lado el modelo de determinantes sociales de la salud ilustra como
las desigualdades socioecondmicas en salud del diferencial de la exposicion
a riesgos-medioambiental, psicolégica y conductual a lo largo del ciclo de
la vida. Mientras que en los estilos de vida es el determinante que mas
influye en la salud y el mas modificable mediante actividades de promocion
de la salud o prevencion primaria. En lo que corresponde a los niveles
educativos en promedio, las personas con mayores niveles educativos,
tienen mayores probabilidades de ser empleados, tener trabajos con mas alto
estatus social y tener ingresos estables ya que la educacion incrementa las

elecciones y oportunidades disponibles, la seguridad y
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satisfaccion en el trabajo, mejora la alfabetizacion en salud, aumentando la
seguridad financiera y brinda a las personas las habilidades necesarias para

identificar y resolver problemas individuales y grupales (31).

Es ahi donde entra a tallar la promocion de salud, que es una piedra angular
de la atencion primaria de salud y una funcién esencial de salud publica; el
fundamento de su desarrollo se materializa en la eficiencia con que reduce
la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y econdémico de la
enfermedades, dandose un amplio consenso en cuanto a la relacién existente
entre promocion de la salud, desarrollo humano y econémico. Por lo tanto,
es la estrategia clave del mejoramiento de los factores determinantes de la
salud y la equidad, considerando aspectos sociales, culturales, ambientales,

etc.; tanto para el individuo mismo como para toda la sociedad (32).

No obstante en los estudios sobre determinantes biosocioeconomicos de la
salud se han centrado fundamentalmente en el analisis de los factores de
caracter econdmico, es decir, en las diferencias de salud generadas por
ingresos. Sin embargo, la relacién entre los ingresos y desigualdades de
salud parece ser algo mas complejo. Como se ha puesto de manifiesto la
inclusion de los ingresos como factor explicativo de las desigualdades de
salud, aungue no es necesaria para entender la diversidad y la complejidad
de otras dimensiones sociales como la educaciéon o la clase social, que
resultan igual de relevantes en la explicacién de las desigualdades. Dentro
de los determinantes biosocioeconomicos tenemos las politicas
macroecondmicas, sociales y publicas como también los valores culturales

y sociales (33).

Por otra parte los determinantes de estilos de vida relacionado con la salud

son diversos donde se consideran los factores individuales que dependen
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de como es, de la forma de pensar, sentir y actuar; conjuntamente con los
factores del entorno que dependen de las condiciones de vida y factores

socioculturales de la sociedad en la que se vive, se actla y trabaja (34).

De acuerdo a los determinantes sociales que afectan la salud de los nifios,
enfermeria entra a tallar dando promocion y prevencién acerca de factores
sociales, estilos de vida que afectan su salud como también incentivar a las
personas un cambio en su autocuidado ya que como esencia de enfermeria
es el cuidado, al cual podemos definir como, las acciones que se realiza
cuya finalidad es la resolucion de problemas fisicos, emocionales, sociales
que influyen en el entorno de la persona y que a su vez interfieren en una
buena calidad de vida (35).

En cuanto, a lo que respecta el autocuidado entra a tallar dentro de los
determinantes que influyen en los cuidados de enfermeria ya que es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo,
iniciandose de forma voluntaria e intencionadamente por los individuos
siendo un fendmeno activo que requiere que las personas sean capaces de
usar la razon para comprender su estado de salud, y sus habilidades en la

toma de decisiones para elegir un curso de accion apropiado (36).

Considerando la teoria del autocuidado de Dorothea Orem la cual plantea
que para realizar la practica del autocuidado de la persona sana o enferma,
es necesaria considerar tres condiciones bésicas: La universalidad,
desarrollo y la desviacion de la salud. Motivando a reflexionar sobre el
desarrollo de la practica profesional, considerando que va mas alla de una
actuacion puramente basada en la atencién en salud, implicando la puesta
en marcha de procesos con caracter interpersonal, puesto a que las
enfermeras juega un papel fundamental en la practica comunitaria y

hospitalaria ya que ayuda a las personas a cubrir las demandas de
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autocuidado terapéutico, por ella para poner en préctica el autocuidado de
la salud es importante examinar los factores que influyen, ver qué tipo de

problemas en salud se presentan y conocer el déficit de autocuidado (37).

Ya que no todos los profesionales de enfermeria abordan con claridad la
importancia del autocuidado cuando se argumenta que, para cuidar del otro,
antes es necesario cuidar de si mismo, pues el cuidado solamente ocurre con
la trasmision de los sentimientos y potencialidades personales a la otra

persona (38).

Considerando otra teoria en esta investigacion es sobre el Modelo de Tidal
que habla acerca de la recuperacion la cual se basa en el empoderamiento
de las personas usuarias, los cuidados basados en las necesidades y la
posibilidad de aprender de las experiencias. Subraya la importancia de las
historias personales y la utilizacion de las voces en primera persona,
enfatizando la narrativa por encima de la conducta o la clinica de la
enfermedad. Al utilizar su propio lenguaje, metaforas e historias personales,

la persona expresa contenidos que son realmente importantes para ella (39).

Mientras que la teoria de Piaget mantiene que los nifios pasan a través de
etapas especificas conforme su intelecto y capacidad para percibir las
relaciones maduras. Estas etapas del desarrollo infantil se producen en un
orden fijo en todos los nifios, en todos los paises. No obstante, la edad puede
variar ligeramente de un nifio a otro. Es frecuente que a edades muy
tempranas, los nifios no sepan empatizar como lo haria un adulto y tengan
un pensamiento egocéntrico de acuerdo a su edad y a sus habilidades, al
igual que es normal que cometan errores. Durante la infancia de un nifio/a,
se produce un desarrollo cognitivo natural en el que viven. Esto supone una

serie de cambios evolutivos en la vida del nifio, marcados por etapas
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durante toda la infancia, desde que nacen, hasta la pre-adolescencia. Estas
etapas, donde irdn desarrollando ciertas habilidades cognitivas, actualmente

estan divididas segun en estadios (40).

Comunidad: es fundamentalmente un modo de relacion social, es un
modelo de accién intersubjetivo construido sobre el afecto, la comunidad
de fines y de valores y la incontestable esperanza de la lealtad, de la
reciprocidad; siendo un acabado ejemplo de tipo ideal de la accién social,
una construccion tedrica de alguna manera extrafia de la propia realidad que
acostumbra ser algo mas sentido que sabido, mas emocional que racional
(41).

Servicios de salud: es la articulacion, gestion y desarrollo de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de
fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como también de la

rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas.

Educacion: es un factor fundamental que impulsa el desarrollo, ademas de
ser uno de los instrumentos més eficaces para reducir la pobreza y mejorar

la salud, asi como para lograr la igualdad de género, la paz y la estabilidad.

Trabajo: es toda actividad humana licita, remunerada, que expresa la
capacidad creativa del hombre, manifestada como esfuerzo fisico,

intelectual o artistico.

Territorio (ciudad): espacio delimitado por lo grupos humanos en términos
politicos y administrativos; refiere a las formas de organizacion de los

pueblos y sus gobiernos, e incluye el suelo, el subsuelo, el espacio aéreo,
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el mar territorial y el mar patrimonial. Se reconoce por sus limites politicos

y puede ser el municipio, la provincia o el pais, entre otros.

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

mantienen la salud (42).
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I1l. METODOLOGIA

3.1

3.2.

Disefio de la Investigacion:

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio,

sirve para resolver problemas de identificacion (43,44).

Tipo de investigacion:

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe

tendencias de un grupo o poblacion (45, 46).

Nivel de investigacion

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos

numéricos (45, 46).

Poblacion:

La poblacion estuvo constituido por 134 nifios menores de once afios
de la I.E.P Siglo XXI -Chulucanas-Morrop6n, 2017.

Muestra: constituida por el total de la poblacién: 134 nifios menores

de 11 afos.

Unidad de analisis:

Nifio menor de once afios de la I.E.P Siglo XXI -Chulucanas-
Morrop6n, 2018; que forman parte de la muestra y responden a los

criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusion
-Nifios menores de 11 afos.
*Madres de los nifios menores de 11 afios.
-Nifios menores dell que aceptaron participar en el estudio.
«Madres de nifios menores de 11 afios que aceptaron participar en el
estudio.
*Nifilos menores de 11 afios, que tuvieron la disponibilidad de
participar en el cuestionario como informantes sin importar sexo,
condicién socioeconémica y nivel de escolarizacion
«Madres de nifios menores de 11 afios, que tuvieron la disponibilidad
de participar en el cuestionario como informantes sin importar sexo,

condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion

Criterios de Exclusion:
« Nifios menores de 11 afios que presenten algun trastorno mental.

« Madres de nifios menores de 11 afios, que presenten algun

trastorno mental.

- Nifios menores de 11 afios que presenten problemas de

comunicacion.

- Madres de nifios menores de 11 afios que presenten problemas de

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

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, economicas y
ambientales en que las personas viven y trabajan y que impactan
sobre la salud (47).

Edad

Definicién Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta
el namero de afios cumplidos de la persona en el momento del
estudio (47).

Escala nominal.
e Recién nacido
e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias
e Nifio de 1 a 4 afios
e Nifio de 4 afios 11 meses y 29 dias

e Nifo de 9 a1l afios

Sexo
Definicién Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas enestudio

que lo definen como hombres y mujeres (48).

Definicién Operacional

Escala nominal
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e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicién Conceptual:

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o
definitivamente incompletos (49).

Escala Ordinal

Sin nivel instruccion

e [nicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

® Superior no universitaria

Ingreso  Economico
Definicién Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado
(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el
auto suministro y el valor del consumo de productos producidos
por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y
pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (50).

Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750
e De751a1000
e De 1001 a1400
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e De 1401 a 1800
e De 1801 amas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (51).
Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

3.3.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS

CON LA VIVIENDA

Vivienda
Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y
habitacién a las personas, protegiéndolas de las inclemencias

climéticas y de otras amenazas naturales (43).

Definicién operacional
Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
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e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros
Tenencia
e Alquiler

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

e Propia

Material del piso:

. Tierra

. Entablado

. Loseta, vinilicos o sin vinilicos
. Laminas asfalticas

. Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe

e Esteray adobe
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e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 améas miembros
e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacién de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e C(Carcade vaca
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Energia Eléctrica

o Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Oftro

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacién de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros

3.3.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

significativo de personas (52).

Definicidon operacional
Escala nominal
El niflo acude al Establecimiento de Salud, para la AIS
(Control CRED, vacunas, examen dental periodicamente)
= Si
= No

NuUmero de horas que duermen

e 6 a 8 horas
¢ 08 a 10 horas
e 10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces a la semana

¢ No se bana

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

e Sj
e NO

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

eSj
e NoO

29



En las dos ultimas semanas que su nifio (a) presento diarreas,
su alimentacion que le brindé fue en:

e La misma cantidad

e Mas cantidad

e Menos cantidad

e Suspendid los alimentos

¢ Aun no le han dado otro tipo de alimentos

e No presentd diarreas

Durante los altimos 6 meses su nifio (a) presentd al menos un
accidente en el hogar o en otro lugar

e Caida

e Golpe

e Electrocutado
e Quemaduras
e Otros

e No presentd ninguno

Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo
de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio

(). Indique el signo de alarma que observé:

e Respiracion rapida

e No puede respirar

¢ No come ni bebe

¢ Se pone frio

¢ Se ve mas enfermo

e Mas de tres dias con calentura

e Le sale pus en el oido
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e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presentd

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

o Si

e No

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

a su edad
e Sij
e No

Alimentacion
Definicién Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de

la vida y que influyen en la alimentacion (53).

Definicién Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo dealimentos
e Diario
e 3 0 Mas veces por semana
e 102 veces a la semana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi hunca

3.34. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS
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Definicion Conceptual
Son formas de interaccién social, definida como un
intercambio dindmico entre persona, grupos e instituciones en

contextos de complejidad (54).

Apoyo social natural

Definicion Operacional
Escala ordinal
e Familia
e Amigo
e \ecino
e Compafieros espirituales
e Compaiieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de
apoyo

e Cuna Mas

e PVL (Vaso de leche)

e PAD Juntos

e Qaliwarma
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e Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los

servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios) (55).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 ultimos
meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro desalud
e Puesto de salud
e Particular

e Otros

Lugar de atencién que fue atendido:
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos
e Muy lejos de su casa

e No sabe

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

33



e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e  Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
e §j
e No

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la
entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

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

recoleccidn de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Elaborado por
la investigadora del presente estudio y estd constituido por 31 items
distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o
seudonimo de los nifios menores de 11 afios y madres
entrevistadas.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los nifios
menores de 11 afios y madre (Grado de instruccion, ingreso
economico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida en los nifios menores
de 11 aflos y madre: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del
bafio), alimentos que consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los
nifios menores de 11 afios y madre: Apoyo social natural,

organizado, Acceso a los servicios de salud.
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio
de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para

efectos de este analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de
contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Dénde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L : Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de edad. (Anexo
N°02) (56).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno no ha cambiado. Se 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 (57).
(Anexo N°03).

3.5. Plan de analisis:

3.5.1. Procedimientos de recolecciéon de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de

investigacion se considerd los siguientes aspectos:

e Seinformd y se pidio el consentimiento de las madres de

los nifios menores de 11 afios, haciendo hincapié que los
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datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordin6 con las madres de los nifios menores de 11 afios
de la I.E.P, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada madre de los

nifios menores de 11 afos.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos a cada madre de los nifios menores de 11 afios.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directapor

las madres de los nifios menores de 11 afos.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

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

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E.P SIGLO XXI-MORROPON-
CHULUCANAS, 2017.

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA

OBJETIVO

GENERAL DE LA

INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE
LA

INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION

¢ Cuales son los
determinantes
gue influencian el
cuidado de
enfermeria en la

promocién y

OBJETIVO
GENERAL.:

Describir

determinantes

los

que

influencian el cuidado

de enfermeria en

la

- Identificar los determinantes del
entorno biosocioeconomico de los
nifios menores de 11 afios (edad,
Sexo, grado de instruccion de la
madre, ingreso econémico

familiar, ocupacion de la madre y

- Determinantes del

entorno

biosocioeconomico.

- Determinantes de los

Tipo y nivel de investigacion:
Cuantitativo, descriptivo.
Disefio de lainvestigacion

Disefio de una sola casilla.
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recuperacion de
la salud en nifios
menores de 11
aflos de la LE
Siglo XXI-
Chulucanas-

Morrop6n, 20177?

promocion y
recuperacion de la
salud en nifios menores
de 11 afios de la LE
Siglo XXI-
Chulucanas-Morropén,

2017.

condicién de trabajo); entorno
(Vivienda,

bésicos, saneamiento ambiental).

fisico servicios

- Identificar los determinantes de
los estilos de vida de los nifios
menores de 11 afios: Alimentos
que consumen los nifios, habitos
personales (Tabaquismo,

alcoholismo y actividad fisica).

-ldentificar los determinantes de
las redes sociales y comunitarias
de los nifios menores de 11 afios:
Apoyo social, acceso a los
servicios de salud y su impacto en

la salud.

estilos de vida.

- Determinantes de
redes sociales y

comunitarias

Poblacion

La poblacion muestral estd
constituido por 522 nifios menores
de 11 afios dela I.LE Siglo XXI,

2017.
Muestra
Haciendo uso de la férmula

Estadistica, estd constituido por
134 nifios menores de 11 afios de
la LE Siglo XXI mediante

muestreo aleatorio simple.
Unidad de anélisis

Nifios menores de 11 afios de la
I.E Siglo XXI que forma parte de
la muestra y responde a los

criterios de la investigacion.

39




3.7. Principios éticos

En toda investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente
valoraré los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se
obtenieron son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la

iglesia como es la dignidad de la persona (44).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios menores
de 11 afos, que la investigacion serd anonima y que la informacion

obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los nifios

menores de 11 afios.

Honestidad
Se informé a las madres de los nifios menores de 11, los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente

estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las madres de los nifios menores de 11 afios, que
aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo
N°04).
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V. Resultados

4.1. Resultados

TABLA 01

DETERMINANTES BIOSOCIECONOMICOS QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS

MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E.P SIGLO XXI-CHULUCANAS-MORROPON, 2017.

I.- DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

SEXO N %
Masculino 68 51,0
Femenino 66 49,0
Total 134 100,0

EDAD N %
Recién nacido. 0 0,0
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. 0 0,0
Nifio de 1 a 4 anos 9 7,0
Nifio de 5 a 8 afios 84 63,0
Nifio de 9 a 11 afios 41 30,0
Total 134 100,0

GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO MENOR DE 11 ANOS Y MADRE

GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO MENOR DE 11 %
(]

ANOS N

Sin instruccion 0 0,0
Inicial/primaria 134 100,0
Secundaria: completa/incompleta 0 0,0
Superior completa/ incompleta 0 0,0
Total 134 100,0

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE N %
Sin nivel instruccién 6 4,0
Inicial/ primaria 15 11,0
Secundaria completa/ incompleta 75 56,0
Superior completa/ incompleta 30 22,0
Superior no universitaria completa/ incompleta 8 6,0
Total 134 100,0

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR (S/) N %
MENOR DE 750 64 47,0
DE 751 A 1000 29 22,0
DE 1001 A 1400 24 18,0
DE 1401 A 1800 16 12,0
DE 1801 A MAS 1 1,0
Total 134 100,0

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA N %
Trabajo estable 62 46,0
Eventual 72 54,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
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Total 134 100,0
VIVIENDA
TIPO N %
Unifamiliar 134 100,0
Multifamiliar 0 0,0
Vecindad, quinta, choza, cabaia 0 0,0
No destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 134 100,0
TENENCIA N %
Alquiler 11 8,0
Cuidador/alojado 46 34,0
Plan social 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 77 58,0
Total 134 100,0
MATERIAL DEL PISO N %
Tierra 3 2,0
Entablado 0 0,0
Loseta/cemento 131 98,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 134 100,0
MATERIAL DEL TECHO N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 30 22,0
Eternit/calamina 104 78,0
Total 134 100,0
MATERIAL DE LAS PAREDES N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 75 56,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 59 44,0
Otros 0 0,0
Total 134 100,0
PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION N %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 62 46,0
Independiente 72 54,0
Total 134 100,0
ABASTECIMIENTO DE AGUA N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 134 100,0
Conexién domiciliaria 0 0,0
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Total 134 100,0

ELIMINACION DE EXCRETAS N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafo propio 134 100,0
Otros 0 0,0
Total 134 100,0
COMBUSTIBLE PARA COCINAR N %
GAS, ELECTRICIDAD 134 100,0
LENA, CARBON 0 0,0
BOSTA 0 0,0
TUZA (CORONTA DE MAIZ) 0 0,0
CARCA DE VACA 0 0,0
TOTAL 134 100,0
ENERGIA ELECTRICA N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no electrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Eléctrica temporal 0 0,0
Eléctrica permanente 134 100,0
Vela 0 0,0
Total 134 100,0
DISPOSICION DE BASURA N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 134 100,0
Total 134 100,0
FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA N %
Diariamente 52 39,0
Todas las semanas pero no diariamente 81 60,0
Al menos 2 veces por semana 1 1,0
Al menos una vez al mes 0 0,0
Total 134 100,0
¢COMO ELIMINA SU BASURA? N %
Carro recolector 43 32,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especificos de recogida 91 68,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 134 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez, A, aplicada en
nifios menores de 5 afios en la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén, 2017.
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TABLA 02

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E.P SIGLO XXI-CHULUCANAS-MORROPON, 2017.

Il.- DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,

PARA LA AIS (CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN N %
DENTAL PERIODICAMENTE)?
Si 59 44,0
No 75 56,0
Total 134 100,0
¢CUANTAS HORAS DUERME EL NINO? N %
10 a 12 horas 3 2,0
08 a 10 horas 80 60,0
06 a 08 horas 51 38,0
Total 134 100,0
¢CON QUE FRECUENCIA SE BANA? N %
Diariamente 134 100,0
4 veces a la semana 0 0,0
No se bafa 0 0,0
Total 134 100,0
¢EL NINO TIENE ESTABLECIDAS REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU N %
CONDUCTA Y/O DISCIPLINA?
Si 134 100,0
No 0 0,0
Total 134 100,0
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SU NINO(A)
PRESENTO DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE N %
BRINDO FUE EN:
La misma cantidad 7 5,0
Mas cantidad 0 0,0
Menos cantidad 2 1,0
Suspendio los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 125 94,0
Total 134 100,0
¢DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A)
PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O N %
EN OTRO LUGAR?
Caida 47 35,0
Golpe 25 19,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presentd ninguno 61 46,0
Total 133 100,0
¢DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA N %

IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
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ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL NINO(A)?
INDIQUE EL SIGNO DE ALARMA QUE OBSERVO

Respiracion rapida 2 1,0
No puede respirar 0 0,0
No come ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Se ve mas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 3 2,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 129 97,0
Total 134 100,0
EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS N %
DE ACUERDO A SU EDAD:
Si 133 99,0
No 1 1,0
Total 134 100,0
SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y EL N %
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD:

Si 113 84,0
No 21 16,0
Total 134 100,0

CON QUE FRECUENCIA USTED Y SU FAMILIA CONSUMEN LOS SIGUIENTES ALIMENTOS

30MAS | 102VECES | MENOS DE 1 NG
ALIMENTOS QUE DIARIO VECES A LA ALA VEZ A LA CASI NADA TOTAL
CONSUME: SEMANA SEMANA SEMANA
N % N % N % N % N % N %

FRUTAS 67 50,0| 52 38,8 13 9,7 2 1,5 0 0,0| 134 100,0
CARNES 2 1,5/ 10 7,5| 34 25,6| 63 47,4 24 18,0 133 100,0
HUEVOS 35 26,1 81 60,4| 15 11,3 2,2 0,0| 134 100,0
PESCADO 6 45| 54 40,3| 66 49,2 6,0 0,0| 134 100,0
FIDEOS, ARROZ,

PAPAS... 98 73,1 28 209| 8 6,0 0 0,0 0 0,0| 134 100,0
PAN CEREALES 929 73,9 25 18,7| 6 4,5 3 2,2 1 0,7| 134 100,0
VERDURAS Y

HORTALIZAS 2 15| 69 51,5| 51 38,0 12 9,0 0 0,0| 134 100,0
LEGUMBRES 0 0,0| 55 41,0| 55 41,1 23 17,2 1 0,7| 134 100,0
EMBUTIDOS,

ENLATADOS 4 30| 9 6,7| 28 20,9| 65 48,5 28 20,9| 134 100,0
LACTEOS 120 89,6| 12 9,0 2 1,4 0 0,0 0,0| 134 100,0
DULCES, GASEOSAS 9 6,7| 60 44,8 | 52 38,8 11 8,2 1,5| 134 100,0
REFRESCOS CON

AZUCAR 113 84,3 17 12,7] 3 2,3 0 0,0 1 0,7| 134 100,0
LECHE MATERNA 0 0,0 O 00| O 0,0 0 0,0| 134 100| 134 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez, A, aplicada en

nifios menores de 5 afios en la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén, 2017.
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE INFLUENCIAN
EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E.P SIGLO XXI-CHULUCANAS-

MORROPON, 2017.
I1l.- DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

¢RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL? N %
Familiares 1 1,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Companiero de trabajo 0 0,0
No recibo 133 99,0
Total 134 100,0

¢RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADQ? N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 134 100,0
Total 134 100,0

PERTENECE EL NINO EN ALGUNAS DE ESTAS N %

ORGANIZACIONES DE APOYO:

Cuna mas 0 0,0
Pvl (vaso de leche) 0 0,0
Pad juntos 21 16,0
Quali warma 0 0,0
Otros 0 0,0
No recibo 91 68,0
Mas de uno 22 16,0
Total 134 100,0

¢EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN N %

ESTOS 12 ULTIMOS MESES?

Hospital 119 89,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 12 9,0
Clinicas particulares 3 2,0
Otros 0 0,0
Total 134 100,0

¢CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR,DONDE LO (LA) N %

ATENDIERON ESTA:

Muy cerca de su casa 6 4,0
Regular 112 84,0
Lejos 8 6,0
Muy lejos de su casa 7 5,0
No sabe 1 1,0
Total 134 100,0
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QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD. N %

Essalud 14 10,0
Sis-minsa 117 88,0
Sanidad 0 0,0
Otros 3 2,0
Total 134 100,0
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ¢LE N %
PARECIO?
Muy largo 2 1,0
Largo 20 15,0
Regular 85 64,0
Corto 26 19,0
Muy corto 1 1,0
No sabe 0 0,0
Total 134 100,0
EN GENERAL, ¢LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO N %
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE?
Muy buena 9 7,0
Buena 63 46,0
Regular 61 46,0
Mala 1 1,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 134 100,0
¢EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU N %
CASA?
Si 59 44,0
No 75 56,0
Total 134 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez, A, aplicada en
nifios menores de 5 afios en la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén, 2017.
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS:

En la tabla N°1: El 51%(68) de nifios menores de 11 afios son de sexo
masculino y el 49% (66) de sexo femenino, de los cuales un 63%(84) son nifios
menores de 5 a 8 afios, el 30%(41) nifios de 9 a 11 afios de edad, el 56%(75)
son madres que tienen el grado de instruccion secundaria
completa/incompleta; el 47%(64) cuentan con un ingreso econémico menor de
750; donde el 54%(72) tienen un trabajo eventual. Segin muestra la tabla, el
tipo de vivienda de los nifios menores de 11 afios el 100%(134) tienen una
vivienda unifamiliar, el 58% (77) de los encuestados tienen una vivienda
propia, el 98%(131) presentan un piso de loseta/cemento, el 78% (104)
cuentan con un material de techo de eternit/calamina, el 56%(75) su material
de las paredes son de adobe. De acuerdo con el niumero de personas que

duermen dentro de una habitacidon el 54%(72) son independientes.

Con el abastecimiento de agua el 100%(134) cuentan con una conexion
domiciliaria, el 100%(134) tienen bafio propia para la eliminacion de las
excretas; el 100% (134) utiliza gas/electricidad; donde el 100% (134) cuentan
con energia eléctrica permanente; el 100% (134) dispone de basura en el carro
recolector, lo entierra 0 quema; el 60% (81) manifiesta que la frecuencia del
recojo de basura es todas las semana pero no diariamente, el 68% (91) eliminan

su basura mediante un contenedor especifico de recogida.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Villar R (58), en su
estudio Determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgo
nutricionales- Puesto de Salud Florida-Chimbote, 2014. EI 100% (105) nifios
menores de tres afios con riesgos nutricionales Puesto de Salud Florida-
Chimbote, el 56,3% (56) son de sexo masculino, en la edad el 84,8% (89) son
nifios de 1 a 4 afos, en el grado de instruccion de la madre el 65,7% (69)
secundaria completa/ incompleta; en el ingreso economico el 46,7% (49) su
ingreso econdémico es menor de 750; en la ocupacion del jefe de familia el
62,8% (66) tienen trabajo eventual. Del 100% (105) nifios menores de tres

aflos con riesgos nutricionales. El 53,3 (56) el tipo de vivienda multifamiliar,
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en la tendencia de la vivienda el 42,9% (45) es de tenencia propia; el material
de piso el 70,5% (74) son de Loseta, vinilicos o sin vinilico, el material de
techo el 50,5% (53) son de material noble, ladrillo y cemento; el material de
paredes el 90,5% (95) son de material noble ladrillo y cemento; el nimero de
personas que duermen en una habitacion el 62,9% (66) son de 2 a 3 miembros;
del abastecimiento de agua el 67,5% (100) tienen conexién domiciliaria; la
eliminacion de excretas el 100%(105) tienen bafio propio; el combustible para
cocinar el 99,0% (104) cuentan con gas Yy electricidad; en energia eléctrica el
99,0% (104) tienen energia eléctrica permanente, la disposicion de basura el
98,1% (103) lo entierra, quema y carro recolector, la frecuencia con que pasan
recogiendo la basura por su casa el 45,7% (78) pasa diariamente; la

eliminacion de basura el 98,0% (103) lo eliminan en el carro recolector.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Castro N (59). En su
estudio Determinantes de la salud en escolares del Asentamiento Humano
Prolongacion Francisco Bolognesi, Coishco, 2014. El 58,7% son de sexo
masculino; en la edad el 58,7% (47) son de 5 a 8 afos; en el grado de
instruccién de la madre el 65,0% (52) tienen secundaria completa/ incompleta;
en el ingreso econdémico familiar el 90% (72) tienen un ingreso menor de 750;

en la ocupacién del jefe de familiar el 83,8% (67) son eventual.

Estos resultados difieren a los encontrados por Flores M (60). En su estudio
Determinantes de la Salud en nifios del Centro Integral del Buen Vivir “Mis
pequeiios Angelitos” en la Ciudad de Esmeraldas. El 60% (24) son de sexo
masculino y el otro 40% (16) de sexo femenino. El nivel de escolaridad de los
padres de familia tiene mucha influencia en el tipo de formacion que reciben
los nifios a nivel psicomotriz, psicolégico, afectivo en el desarrollo de sus
destrezas y habilidad, se observé un alto porcentaje 52% con un nivel de

escolaridad secundario, seguido del 385 con nivel universitario, con baja
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incidencia en el nivel educacional primario, y ningun padre de familia clasifico
con analfabeto. El 65% cuenta con trabajo eventual y cuentan con un ingreso

econdmico menor de 750.

En la investigacion realizada en la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropon,
2017; mas de la mitad son de sexo masculino, entre 5 a 8 afios de edad, todos
cursando entre inicial/ primaria; mas de la mitad con madres con un grado de
instruccion de secundaria completa e incompleta, de las cuales menos de la
mitad han culminado sus estudios superiores pero sin ejercerla, dedicandose a
los labores del hogar ya que son pocas quienes se dan la oportunidad de ejercer
su profesion ayudando a la canas familiar, a su vez siendo parte fundamental
del ser humano para desarrollarse y satisfacer la mayoria de las necesidades.
En relacion al ingreso econémico poco menos de la mitad tienen un ingreso
menor de 750 soles, de los cuales mas de la mitad tienen una ocupacion de
trabajo eventual, esto se debe principalmente a que la mayoria genera sus
ingresos como comerciantes, obreros y moto taxistas, resultados que no estaria
indicando que existe una inestabilidad laboral con la consiguiente desigualdad
de que algunos no laboren su profesion y la gran parte por indices de
analfabetismo, aspectos que pueden repercutir en el desarrollo y calidad de
vida de la persona. Segun la encuesta realizada todos tiene un tipo de vivienda
unifamiliar, en cuanto a la tenencia de la vivienda més de la mitad cuentan con
una vivienda propia, casi todos con material de piso de cemento, mas de la
mitad con material de techo de calamina y paredes de adobe, durmiendo en

habitaciones independientes.

En lo que respecta al abastecimiento de agua, todos cuentan con una conexién
domiciliaria, contando con bafios propios para la eliminacion de las excretas,
toda la poblacién encuestada utiliza gas para cocinar y cuentan con electricidad
permanente. Menos de la mitad disponen de carro recolector, manifestando
que no pasa diariamente pero si todas las semana, mientras que mas de la mitad

eliminan la basura en un contenedor especifico de recogida.
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El sexo es el conjunto de caracteristicas biologicas que definen el aspecto de
humanos como hembras y machos, en una dimension fundamental del ser
humano porque es necesaria para identificar al ser humano como tal, ya que
esta intimamente relacionada con afectividad, la capacidad de amar y la aptitud

para relacionarse con los demés (61)

Normalmente, se considera que los nifios son aquellos individuos que
transcurren por la primera instancia de la vida conocida como infancia y que
es anterior a la pubertad. Los nifios usualmente son atendidos como tales hasta
las doce a catorce afios en término generales, aungue el periodo de la vida es

en algunos aspectos confusa en lo que hace al traspaso de etapas (62).

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estén

provisional o definitivamente incompletos (63).

La economia es una ciencia social que surge ante el hecho de que es imposible
adquirir todo lo que se desea, ya que hay limitaciones de ingresos que en
ocasiones son tan severas que no es posible para algunos grupos sociales cubrir
sus necesidades basicas que son aquellas que permiten a las personas vivir de
manera individual y colectiva en una sociedad y no morir por no satisfacerlas
(64).

El trabajo es el oficio o profesion de una persona, independientemente del
sector en que puede estar empleada o del tipo de estudio que hubiese recibido.
Generalmente se define en términos de la combinacion de trabajo, tareas y

funciones desemperiadas (65).
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El acceso a los servicios basicos que han de tener una vivienda digna para la
poblacion, es otro indicador de las condiciones favorables en el bienestar social
y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las coberturas en
servicio de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica que se vean
incrementadas a favor de una mayor poblacion reduciendo asi las disparidades
sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido
las enfermedades y aumento la calidad de vida que finalmente significa

acumulacion del capital humano (66).

La vivienda est4 asociada a las condiciones de vida de los hogares y de la
poblacion en general. EI niUmero de viviendas, su distribucién, la condicién de
ocupacidn, régimen de tenencia, tipo de vivienda, servicios con que cuentan y
los materiales predominantes en pisos, paredes y techos de las viviendas,
tienen una valiosa utilidad para el estudio de las condiciones y las carencias

basicas de la poblacién ( 67).

Las viviendas unifamiliares son aquellos inmuebles en los que habita una sola
familia, tal y como su propio nombre indica. En este sentido debemos
diferenciarlas de viviendas colectiva o multifamiliares, concebidas como un
conjunto residencial o de finca urbana. Existen distintos tipos de viviendas
unifamiliares en funcion de la manera en que este desarrollaba su construccion.
Por ello, podemos diferenciar entre viviendas unifamiliares pareadas y

viviendas aisladas y por ultimo, las viviendas unifamiliares adosadas (68).

La tenencia de la vivienda es la forma en que el hogar principal ejerce la
posesion de la vivienda. Esta seccion, investiga el régimen de tenencia de la
vivienda como variable de interés social, que contribuye a un mejor

conocimiento de la situacion habitacional de los hogares y por ende del
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estatus de sus ocupantes. Asimismo, en el caso de las viviendas propias y
cedidas por otro hogar, es necesario el registro de la propiedad como
mecanismo de formalizacion de las propiedades y proteccion de la propiedad
adquirida (69).

Los piso de cemento publico son losas de hormigon armado que se fragua en
el momento de la obra y se pigmenta superficialmente con endurecedores no
metaélicos, se le da terminacion de alisado en forma mecéanica, manual o ambas.
Tiene un espesor entre 3 y 5cm y se conoce por un agregado grueso, un

agregado fino y el ligante que es el cemento puro (70).

Los techos de calamina son techos prefabricados de laminas de metal
corrugado, resistente, liviano, durable y econdmico pueden ser instaladas sin
ningun problema por ti mismo. Lo primero que debes hacer es medir la
superficie total del techo para calcular cuantas laminas de metal necesitas,
colocando la calamina directamente sobre el revestimiento de madera que
cubre el techo y superpone las hojas de manera horizontal y en direccién
ascendente. Luego debes fijar ldminas de calamina con clavos galvanizados.
Se recomienda el uso de 30 clavos por hija. Debes atornillar las tablas de 1
pulgada en travefios de la estructura de madera y para evitar la penetracion del
agua, lo mejor es sellar con silicona los bordes laterales, crestas y aleros de las

planchas de calamina (71).

Las paredes de adobe es probablemente el méas conocido de estos sistemas. Se
trata de blogues de barro mezclado con paja y secados al aire. Montando
hiladas con ellos para construccion de muros, pilares y contrafuentes, que

componen la estructura principal de edificacion (72).

53



Una habitacion es el espacio para el desarrollo de las actividades para los
ocupantes de un vivienda propicia a la disminucion de los riesgos de contraer
enfermedades por contagio y de dafio fisico por la proximidad de artefactos de
las instalaciones que los proveen de energia, deteriorados o defectuoso.
Asimismo, contribuye a atenuar las consecuencias negativas asociadas a la

falta de privacidad (73).

Un sistema de abastecimiento de agua potable consiste en un conjunto de obras
necesarias para captar, conducir, tratar, almacenar y distribuir el agua desde
fuentes naturales ya sean subterraneas o superficiales hasta las viviendas delos
habitantes que seran favorecidos con dicho sistema, pues un correcto disefio
del sistema de abastecimiento de agua potable conlleva al mejoramiento de la
calidad de vida, salud y desarrollo de la poblacién. Por esta razén un sistema
de abastecimiento de agua potable debe cumplir con normas y regulaciones

vigentes para garantizar su correcto funcionamiento (74).

El gas natural es la mezcla de hidrocarburos que se encuentran en el subsuelo
en estado gaseoso o en disolucion con petréleo, su principal componente es el
meano y es una de las fuentes de energia méas abundante, limpia y competitiva
(75).

La electrificacion rural, es brindar energia eléctrica a todas las viviendas de
una determinada zona, este servicio bésico electricidad, en condiciones
confiables y sostenibles, general mejoras notables en la calidad de vida de la
poblacion. Sin embargo, debido a que adn existe una brecha en los niveles de
cobertura y una requiere la ejecucion de proyectos de inversién publica
basados en estudios previos que utilicen herramientas apropiadas para
identificacion, formulacion y evaluacion de proyectos de electrificacion rural
(76).
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Los residuos solidos son los que se genera en las casas, habitaciébn como
resultado de la eliminacion de los materiales que se utilizan en las actividades
domeésticas, o los que provienen también de cualquier otra actividad que se
desarrolla dentro de los establecimientos o en la via publica, con caracteristicas
domiciliarias y los resultantes de las vias y lugares publico siempre que no
sean considerados como residuos de otra indole. En zonas urbanas por lo
general se cuenta con lugares debidamente identificados para disposicion final
de basuras, por lo cual se recomienda usar estos lugares si los mismos estan

disponibles y/o accesibles (77).

En la tabla N°2: EI 56% (75) refiere que acude al establecimiento de salud, el
60% (80) duermen de 8 a 10 horas, el 100% se bafia diariamente, el 100%

(134) de los nifios tienen establecidas reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y disciplina; el 94% (125) no presento
diarreas; el 46% (61) de los nifios no presentd ningun tipo de accidente; el 97%

(129) no presentd signos de alarma de enfermedad respiratoria.

En cuanto al carnet de vacunas completas; el 84% (113) no muestra su carnet
con sus controles de acuerdo a su edad. En su alimentacion diariamente
consumen el 50% (67) frutas diarias, el 47%(63) nunca o casi nada consumen
carnes, el 60% (81) consumen huevos 3 0 mas veces a la semana, el 49% (66)
consumen pescado 1 o 2 veces a la semana, el 73%(98) consumen fideos, arroz
y papas diario, el 73%(99) consumen diariamente pan cereales, el 51%

(69) consumen verduras y hortalizas 1 o 2 veces a la semana, el 41%(55)
consumen 1 o 2 veces a la semana lo que son legumbres, el 48%(65) consumen
embutidos y enlatados por lo menos de 1 vez a la semana, el 84%(120)
consumen a diarios lacteos, el 41%(60) consumen 1 0 2 veces por semana
dulces/ gaseosas, el 84% (113) consumen refrescos con azUcar diariamente y

el 100% (134) no consumen lo que es leche materna.
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Estos resultados se aproximan a los encontrados por Ramos, Y (78). En su
estudio sobre los Determinantes de la salud en escolares de la Institucion
Educativa N°88016-Chimbote, 2015. ElI 84,2% (170) si acude al
establecimiento de salud; el 65,8% (133) duermen de 8 a 10 horas; el 52,5%
(106) se bafian diariamente; el 94,1% (190) si tienen reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; el 91,6% (185) no
presento diarreas en las dos Ultimas semanas: el 69,3% (140) no presento
accidentes en su hogar durante los Ultimos 6 meses; el 85,6%(173) no presento
signos de alarma para una enfermedad respiratorio en las dos Gltimas semanas,
el 88,6% (179) de los escolares si tienen su carnet de vacunas completas;
62,9% (127) si mostro su carnet y tiene las vacunas; el 48,5% (98) consumen
frutas a diario; el 45%(91) consumen carne 3 0 mas veces por semana; el
50,5% (102) consumen huevos 3 0 mas veces por semana; 49%

(99) consume pescado 3 0 mas veces por semana; el 81,7% (165) consumen
fideos, arroz, papas a diario; el 83,3% (168) consumen pan, cereales a diario;
el 41,1% (83) consumen verduras y hortalizas a diario; el 48,5% (98)
consumen legumbres 3 0 mas veces por semana; el 38,1% (77) consumen
embutidos, enlatados 1 o 2veces por semana; el 45% (91) consumen lacteos a
diario; el 31,7% (64) consumen dulces, gaseosas 3 0 mas veces por semana; el

38,1% (77) consumen refrescos con azlcar a diario.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Avalos, Y (79). En su
estudio Determinantes de la Salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de salud
El Satélite, 2014. El 100% (150) nifios menores de 5 afios del puesto de salud
el Satélite, el 72,7% (109) acude al establecimientos de salud, para la AIS
(control CRED, vacunas, examen dental periédicamente); en nimero de horas
que duerme el 54,7% (82) duerme de 8 a 10 horas; en frecuencia con que se
bafa el 60,0% (90) se bafia 3 veces a la semana; tienen reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina el 68,7% (103); en
las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su alimentacion que le
brindé fue el 76,6% (115) no presento diarreas; en los Gltimos 6 meses el

nifio(a) presento al menos un accidente en el hogar o en
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otro lugar el 48,0% (72) no presento ninguno; en las 2 Gltimas semanas ha
identificado algin signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en

el nifio el 87,3% (131) no presento.

Estos resultados difieren a los encontrados por Vilchez, M (80). En su estudio
denominado Determinantes de la salud en nifios del Distrito de Chimbote,
2012. El el 81 % (948) de las madres manifesto que si acude al establecimiento
de salud para la AIS (control CRED, vacunas y examen dental
periddicamente); el 54 % (640) duerme de ocho a diez horas; el 50 %

(587) se bafia diariamente, mientras que el otro 50 % (587) se bafia cuatro veces
por semana; el 53 % (621) tiene las reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina; el 50 % (575) de los nifios(as) en las dos
altimas semanas no presenté diarreas, por tal motivo, la alimentacion que se le
brind6 fue la misma cantidad; el 65 % (756) de las madres refiere que en los
altimos seis meses su nifio(a) no presento un accidente en el hogar o en otro
lugar, como caidas, golpes, electrocutado, quemaduras; el 74 % (883) de las
madres manifesto que en las dos Gltimas semanas no identifico algun signo de
alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio, como respiracion
rapida, no poder respirar, no comer ni beber, ponerse frio, fiebre, etc. EI 82 %
(962) de los nifios(as) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
edad; el 84 % (986) muestra el carnet y tiene las vacunas de acuerdo a su edad;

y, el 34% (398) consumen frutas a diario.

En esta investigacion en la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén, 2017 en
relacion a los determinantes de estilos de vida, méas de la mitad no acuden al
establecimiento de salud por chequeos médicos, pueden conciliar el suefio
entre 6 a 8 horas, asimismo todos se bafian diariamente manteniendo una buena
higiene corporal, favoreciendo a su salud. En lo concerniente todos tienen
establecidas reglas especificas dentro del hogar, casi todos de los nifios no

presentaron diarreas ni signos de alarma sobre enfermedades respiratorias;
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poco menos de la mitad no sufrieron accidentes dentro del hogar, en cuanto al
carnet de vacunas casi todos cuentan con las vacunas completas de acuerdo a
su edad, pero en cuanto al carnet de vacunas mas de la mitad no muestra su
carnet con sus controles de acuerdo a su edad. En cuanto a su alimentacion la
mitad consume a diario son frutas , mientras que mas de la mitad de los nifios
consumen diariamente pan, cereales, fideos, arroz, papas, lacteos y refrescos
con azUcar, por otra parte mas de la mitad consumen 3 0 mas veces por semana
huevos, verduras y hortalizas, mientras que menos de la mitad consumen
legumbres, dulces y gaseosa; menos de la mitad consumen carnes, embutidos
y enlatados menos de 1 vez a la semana, por otro lado menos de la mitad
consumen 1 o 2 veces a la semana pescado; esto indica que para que una
alimentacion sea balanceada implica brindarle a nuestro organismo todos los
nutrientes necesarios, pues ayuda a mantener la salud y prevenir la aparicion

de muchas enfermedades.

Los establecimientos de salud son sistemas locales de salud, es una estructura
fisica donde se brinda servicio de promocién, preservacion y vigilancia de la
salud de la poblacion y del ambiente. Su capacidad de resolucién depende del
tipo de recurso humano que posea (en calidad y cantidad) del equipamiento y
te tecnologia que se utilice y de la estructura fisica que posee. De acuerdo a la

capacidad resolutiva, segun los niveles de atencion (81).

Dormir bien es tan esencial y positivo para el organismo como llevar una buena
alimentacion o practicar actividad fisica regularmente. Un suefio reponedor
permite cumplir de mejor forma con las exigencias diarias, pero también ayuda
a controlar el estrés y a mantener un estado de animo equilibrado. Aun cuando
el ritmo de la rutina es muy agitado, los espacios de descansos son
fundamentales para mejorar la calidad de vida de las personas y mantenerse
activos durante cada jornada, puesto a que el dormir, se alcanza un estado de
reposo en el que se suspenden todos los sentidos y los movimientos. Esta calma

corporal descanso mental permite recobrar energia
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y vitalidad para el dia siguiente. No hacerlo o hacerlo de manera incorrecta,

puede llegar a afectar la salud fisica y mental de distintas formas (82).

Las reglas que se establecen dentro del hogar se crean para mantener armonia
y paz. Es importante que los padres hagan uso razonable y légico de estas
reglas. También debemos mencionar que ungran nimero de reglas o leyes en
el hogar estan casi preconcebidas en la infancia de nuestros hijos, mientras que
otras las creamos cuando nuestros hijos ya tienen una edad que permita la

comprension y anélisis de las reglas (83).

Los signos de alarma son aquellos que indican la presencia de enfermedades
graves en el organismo. Puedes realizar monitoreo constante de los nifios y
prestar mucha atencion frente a posibles cambios de conducta y actitud puede

prevenir complicaciones de salud en nuestros nifios (84).

Un alimento es un producto natural o elaborado, formado por elementos
llamados nutrientes, como proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas,
minerales y agua. Cada alimento tiene caracteristicas propias de sabor, aroma,
color y textura. Se denominan caracteristicas organolépticas porque se
perciben a través de los 6rganos de los sentidos. Un alimento seguro es
también Ilamado inocuo. Con el fin de proteger la salud poblacién, el estado

establece normas para controlar la calidad de los alimentos(85).

En la tabla N° 3: Respecto a los determinantes de redes sociales y
comunitarias en nifios menores de 5 afios se encontré que el 99% (133) no
reciben algun tipo de apoyo social natural; el 100%(134) no recibid algun tipo
de apoyo social organizado; el 68%(91) no pertenecen a una organizacion de
apoyo, el 89%(119) se atienden en el hospital, donde el 84% (112) consideran

que el lugar en donde se atienden esta en una zona regular hacia su casa; el
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88%(117) cuenta con el seguro del SIS-MINSA,; el 64% (85) consideran que
fue regular el tiempo que espero para ser atendidos en el establecimiento de
salud; el 46%(63) consideran que la calidad de atencion que recibieron fue
buena y el 56%(75) considera que no existe pandillaje o delincuencia cerca de

Su casa.

Estos resultados se aproximan a los encontrado por Martinez, M (86). En su
estudio acerca de los Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
del asentamiento humano 7 de Febrero-Chimnote, 2015. El 6,4% (7) de los
nifios recibe apoyo social natural de familiares, el 93,6% (103) no recibe apoyo
social; el 100,00% (110) no recibe ningun apoyo social organizado; el 1,0%
(1) recibe apoyo de Qaliwarma, el 99,1% (109) no recibe apoyo de estas
organizaciones; el 31,8% (35) se atendio en un hospital en estos 12 Gltimos
meses, el 5,5% (6) en un centro de salud, el 59,1% (5) puesto de salud, 3,6%(4)
en clinicas particulares; el 51,8% (57) considera que el lugar donde la
atendieron estd muy cerca de su casa, el 27,3% (30) considera regular,
13,6%(15) lejos, 7,3% (8) muy lejos de su casa; el 17,3% (19) tiene seguro
por Essalud, el 67,3% (74) SIS Minsa, el 15,4% (17) otros; el 6,4% (7) le
parecid que el tiempo que espero para que lo (la) atendieran fue muy largo,
17,3% (19) le parecio largo, 65,4% (72) regular, 9,1% (10) fue corto, 1,8%
(2) muy corto; el 2,7% (3) refirio que la calidad de atencién que recibio en el
establecimiento de salud fue muy buena, 22,7% (25) buena, 63,6% (70)
regular, 7,3% (8) mala, 3,7 % (4) muy mala; el 100,00% (110) refiere que si

existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa.

Estos resultados defiere a los encontrados por Arbildo, M (87). En su estudio
acerca de los Determinantes de la salud en adolescentes de la I.E. Fe y Alegria
14-Nuevo Chimbote. EIl 53,1% (131) en recibe algin apoyo social natural, es
familiar; el 85,4% (211) en recibe algun apoyo social organizado, no recibe, el
28,7% (71) se atendio en un hospital en los ultimos 12 meses; 53,0% (131)

considera que el lugar donde lo atendieron esta regularmente

60



cerca; el 49,8% (123) tiene ESSALUD; el 57,1% (141) el tiempo que espero
para que lo atendieran le parecio regular; el 44,9% (111) en la calidad de
atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue buena; el 58,3% (144)

si tiene pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Pascual, C (88). En su
estudio acerca de los Determinantes de la Salud en nifios de 3,4, y 5 afios del
Pronei del Distrito de Coishco, 2012. EI 91 % se atendieron en el centro de 54
salud; el 90 % de las madres de los nifios considera que el lugar donde se
atendieron es regular, 10 % considera que esta lejos; el 61% cuenta con el SIS-
MINSA; el30 % cuentan con ESSALUD; 48 % le parecio que el tiempo de
espera fue largo; el 68 % refiere que la calidad de atencion que recibié fue
regular y el 100 % considera que no existe pandillaje o delincuencia cerca de

Su casa.

En esta investigacion realizada en la I.LE. P Siglo XXI, en relacién a los
determinantes de redes sociales y comunitarias casi todos no reciben poyo
social natural, por otra parte todos no reciben algln apoyo organizado, mas de
la mitad no pertenecen a organizaciones de apoyo, se atendieron en el Hospital
en los ultimos 12 meses, casi todos consideran que el lugar en donde los
atendieron se encuentra regular a su hogar, contando con el SIS, del cual més
de la mitad manifestaron que el tiempo que esperaron para hacer atendidos fue
regular, poco menos de la mitad consideran buena la atencién que le brindaron.
Posteriormente mas de la mitad considera que no existe pandillaje o

delincuencia cerca a su casa.

El apoyo social natural es el conjunto de recursos humanos y materiales con
que un individuo o familia para superar una determinada crisis como
enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc. A

diferencia del apoyo social organizado tiene como ventaja la solidez de sus
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estructuras y funcionamiento; no dependiente de relaciones afectivas previas

y son accesibles para casi todos los individuos (89).

Los sistemas de salud abarcan todos los servicios cuyo principal objetivo es
promover, restablecer o mantener la salud. Esta se define como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no consiste solamente en la

ausencia de afecciones o enfermedades (90).

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Publico Ejecutor (OPE),
del Ministerio de Salud. Tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos
que no cuentan con un seguro de salud. Priorizando en aquellas poblacionales

vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema (91).

La calidad en asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de medio diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir
una atencion sanitaria optima teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico para asi lograr el minimo
riesgo de efector adversos y la maxima satisfaccion del paciente con el
proceso. Tiene en cuenta las siguientes variables: alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, minimos riesgos para el paciente,
resultado finales en la salud, alto grado de satisfaccion por parte del paciente
(92).

El pandillaje es uno de los principales problemas que afectan a nuestra
juventud. Practicamente las pandillas se presentan en grupos y por lo general
son muchachos que pasan de la nifiez a la adolescencia y todos con un mismo
objetivo en comun: alentar a su equipo o en defensa de su barrio. Por lo general
las pandillas estan formadas por chicos de bajos recursos econémicos o que
tienen problemas familiares y también por falta de comunicacion de padres e
hijos (93).
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V. CONCLUSIONES:
5.1 Conclusiones:

Se concluye en los determinantes de salud biosocieconomicos que mas de la
mitad son de sexo masculino, de 5 a 8 afios de edad, todos cursando inicial/
primaria; mas de la mitad con madres con grado de instruccion secundaria
completa, de los cuales menos de la mitad cuentan con ingreso econémico
menor de $750 mensuales, donde mas de la mitad cuentan con un trabajo
eventual. Todos tienen una vivienda unifamiliar, mas de la mitad de tenencia
propia, casi todos cuentan con piso de loseta/ cemento, mas de la mitad con
material de techo de calamina, con paredes de material de adobe, durmiendo
en habitaciones independientes. Todos cuentan con conexion domiciliaria para
el abastecimiento de agua, con bafio propio, utilizan gas y cuentan con energia
permanente. Mas de la mitad eliminan la basura en un contenedor especifico
de recogida, pues manifiestan que el carro recolector pasa todaslas semanas

pero no diariamente.

Por otro lado, en los determinantes de la salud de estilos de vida; mas de la
mitad no acude al establecimiento de salud, duermen 8 a 10 horas, todos se
bafian diariamente y tienen reglas establecidas. Casi todos no presentaron
diarreas, ni signos de alarma de enfermedad respiratoria, poco menos de la
mitad refirié no presentar ningun tipo de accidente dentro del hogar. Casi todos
cuentan con las vacunas completas pero en cuento al carnet de vacunas, mas de
la mitad no muestra su carnet con sus controles de acuerdo a su edad. En cuanto
a su alimentacion la mitad de los nifios consumen diariamente frutas, pan,
cereales, fideos, arroz, papas, lacteos y refrescos con azUcar, por otra parte mas
de la mitad consumen 3 0 mas veces por semana huevos, verduras y hortalizas,
mientras que menos de la mitad consumen legumbres, dulces y gaseosa; menos
de la mitad consumen carnes, embutidos y enlatados menos de 1 vez a la
semana, por otro lado menos de la mitad consumen 1 0 2 veces a la semana

pescado.

Para finalizar en los determinantes de redes sociales y comunitarias; casi todos

no reciben algun tipo de apoyo social natural, todos no reciben algun tipo de
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apoyo organizado y mas de la mitad no pertenecen a una organizacion de apoyo
y se atendieron en el hospital en los Gltimos 12 meses, contando con el seguro
del SIS, méas de la mitad consideran que el lugar en donde se atienden esta en
una zona regular hacia su casa, que el tiempo que esperan para ser atendidos
en el establecimiento de salud es regular y poco menos de la mitad consideran
que la calidad de atencidn que recibieron fue buena. Mas de la mitad considera

que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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5.2. Recomendaciones:

Dar a conocer a la Directora de la I.E.P Siglo XXI, al Ministerio de Educacion
y Ugel Chulucanas, a las autoridades de la Region del Sector salud a la que
pertenece dicha Institucion, para que asi trabajando conjuntamente logre una

mejoria en la calidad de vida de la poblacion.

Proporcionando también estos resultados al establecimiento de salud de la
localidad, para que en coordinacion con el Ministerio de Educacién se fomenten
conductas saludables desde temprana edad a través de talleres, campafias y

kioscos salubles; corrigiendo asi los habitos alimenticios.

Promoviendo e incentivando asi la realizacién de mas investigacion en el area
de los determinantes de la salud, para una mayor contribucion en lo que respecta

el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion.
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ANEXO N° 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO N° 01
SEXO

M MASCULINO

" FEMENINO

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N2 02
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LLE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 03
GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO MENOR
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropon elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 05
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR (S/))
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MENOR DE DE751A DE 1001 A DE 1401 A DE 1801 A
750 1000 1400 1800 MAS
N 64 29 24 16 1
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en niflos Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 06
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA
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40 Z
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5 - —— o
TRABAJO EVENTUAL SIN ) JUBILADO ESTUDIANTE
ESTABLE OCUPACION
N 62 72 0 0 0
% 46 54 00 00 00

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,

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

VIVIENDA
GRAFICO N° 07
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1%
120 100 —
100 7
.90
80 7
60 7
40 7
20 7
0 00 0 00 0 00 0 00
0 - A A A
UNIFAMILIAR | MULTIFAMILIA VECINDAD, NO DESTINADA OTROS
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 08
TENENCIA DE VIVIENDA
I
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0 A - 4
ALQUILER CUIDADOR/AL | PLAN SOCIAL ALQUILER PROPIA
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N 11 46 0 0 77
% 08 34 00 00 58

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LLE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 09
MATERIAL DE PISO DE VIVIENDA
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TIERRA ENTABLADO | LOSETA/CEME LAMINAS PARQUET
NTO ASFALTICAS
N 3 0 131 0 0
% 02 00 08 00 00

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 10
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N 0 0 0 30 104
% 00 00 00 22 78

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morrop6n elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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MADERA, ADOBE ESTERAY MATERIAL OTROS
ESTERA ADOBE NOBLE
LADRILLOY
CEMENTO
N 0 75 0 59 0
% 00 56 00 44 00

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N2 12
PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

0,0%

" 4 A MAS MIEMBROS

"2 A3 MIEMBROS

# INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropon elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 13
ABASTECIMIENTO DE AGUA
124
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N 0 0 0 134 0
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LLE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 14
ELIMINACION DE EXCRETAS,,.,
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N 0 0 0 0 134 0
% 00 00 00 00 100 00

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la I.LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 15
COMBUSTIBLE PARA COCINAR
14
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% 100 00 00 00 00

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 16
ENERGIA ELECTRICA
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120 N
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0 SIN LAMPARA GRUPO ELECTRICA | ELECTRICA VELA
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ELECTRICA) NO TE
N 0 0 0 0 134 0
% 00 00 00 00 100 00

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LLE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N2 17
DISPOSICION DE BASURA

0,0%

0,0%—__"| _0,0%
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M ALRIO
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4 SE ENTIERRA, QUEMA,
CARRO RECOLECTOR

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N2 18
FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA
1,1% 0,0% M DIARIAMENTE
N

52,39% M TODAS LAS SEMANAS PERO
NO DIARIAMENTE

“ AL MENOS 2 VECES POR
SEMANA

M AL MENOS UNA VEZ AL MES

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropon elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N2 19
;COMO ELIMINA SU BASURA?

0 4 CARRO RECOLECTOR
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0, 0%

M MONTICULO O CAMPO
LIMPIO

" CONTENEDOR ESPECIFICOS
DE RECOGIDA
0, 0%
M VERTIDO POR EL
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M OTROS

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la ILE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropon elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N2 20

(EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, PARA LA AIS?

S|
M NO

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropon elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N2 21
(CUANTAS HORAS DUERME EL NINO?
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)

51,3 M 10 A 12 HORAS

08 A 10 HORAS

06 A 08 HORAS

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la 1.LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morrop6n elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N© 22
(CON QUE FRECUENCIA SE BANA?

0, 0%

0, 0%

" DIARIAMENTE

MAVECESA LA
SEMANA

“ NO SE BANA

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropon elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N2 23
(EL NINO TIENE ESTABLECIDAS REGLAS
Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA?
~_

0, 0%

S| MNO

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 24
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SU NINO(A)
PRESENTO DIARREAS, SUALIMENTACION QUE
LE BRINDO FUE EN:
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% 05 00 01 00 00 94

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morrop6n elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 25
(DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A)
PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL
a0 HOGAR O EN OTRO LUGAR?
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N a7 25 0 0 0 61
% 35 19 00 00 00 46

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la I.LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 26
(DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA
PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA EN EL NINO(A)?
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LLE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N2 27
TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS
DE ACUERDO A SU EDAD:

1,1%

S| M NO

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N2 28
SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS
Y EL CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD:

S| M NO

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 29
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 30
(RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL?
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON
REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N° 31
140 <RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO? B*
120 - 0
100 =i
80 - %
60 -
40 -
20 - 0 00 000 0 00 0 00 000
X ORGANIZACI | SEGURIDAD | EMPRESA | INSTITUCION | ORGANIZACI | NO RECIBO
ONES DE SOCIAL PARA LA ES DE ONES DE
AYUDA AL QUE ACOGIDA | VOLUNTARIA
ENFERMO TRABAJA DO
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 32
PERTENECE EL NINO EN ALGUNAS DE ESTAS
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morrop6n elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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'GRAFICO N° 33
¢EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN ESTOS
119 12 ULTIMOS MESES?
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 34
(CONSIDERA UD. QUE EL LUGARvDONDE LO (LA)
112 ATENDIERON ESTA:
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 35
QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD.
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 36
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD ;LE PARECIO?
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO N° 37
EN GENERAL, ;LA CALIDAD DE ATENCION QUE
RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
FUE?
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morropén elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 38
(EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA

CERCA A SU CASA?

" S|

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud en nifios Menores de 11 afios de
la I.E.P Siglo XXI-Chulucanas-Morrop6n elaborado por la Ms. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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ANEXO N° 2

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

DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

EN NINOS MENORES DE ONCE ANOS EN EL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudonimo  del nombre de la

POIrSOMA..cceeieeieeseoccrscscesscsscsscescescessessessessescessosssessesscsscsscoscens

DAl O I OM . et eeeieeeeeeeeeeeeeeeeeesseesessseesessseassssssssssasssassssssasesssases

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:
e Recién Nacido. ( )

Nifio de 29 dias a 11 meses y29 dias.  ( )

Nifio de 1 a4 afios. ( )

Nifio de 5 a 8 afios. ( )

101



e Niflo de 9 a1l afios. ( )

3. Grado de instruccion del nifio y madre:

3.1. Grado de instruccion del nino menor de 11 anos

= Sin instruccion ( )

= [Inicial/Primaria ( )

=Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

=Superior completa / Superior incomplete ( )

3.2 Grado de instruccion de la madre

* Sin nivel instruccion ( )

* Inicial/Primaria ( )

» Secundaria Completa /Secundaria Incompleta ()

« Superior completa / Superior incomplete ( )

« Superior no universitaria completa e incompleta ( )
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4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

«Menor de 750 ( )

- De 751 21000 ( )

-De 1001 a1400 ( )

-De 1401 21800 ( )

«De 1801 amés ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ()

e Eventual ( )

e Sin ocupacion ( )

e Jubilado ( )

e Estudiante ( )

6. Vivienda

4.1. Tipo:
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=Vivienda Unifamiliar ( )
=Vivienda multifamiliar ( )
=Vecindada, quinta choza, cabafia (
=Local no destinada para habitacion humana(
=Otros ( )

4.2. Tenencia:
=Alquiler ( )

=Cuidador/alojado  ( )

=Plan social (dan casapara vivir)  ( )
=Alquiler venta ( )
=Propia ( )

4.3. Material del piso:

* Tierra ( )
«Entablado ( )
L oseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
eLaminas asfalticas ( )
*Parquet ( )

4.4. Material del techo:

«Madera, estera ( )
=Adobe ( )

*Estera y adobe ( )
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=Material noble ladrilloy cemento ( )

=Eternit ( )

6.5. Material de lasparedes:

e Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e Esterayadobe ( )

e Material noble ladrillo y cemento (

e Otros ( )

6.6 Cuantos personas duermen en unahabitacion

* 4 a mas miembros ( )
e 2 a3 miembros ( )
« Independiente ( )

5. Abastecimiento de agua:

«Acequia ( )

« Cisterna ( )

* Pozo ( )

* Red publica ( )

» Conexion domiciliaria  ( )
6. Eliminacion de excretas:

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

* Otros ( )

7. Combustible para cocinar:

* Gas, Electricidad ( )
« Lefia, Carbdn ( )
« Bosta ( )
* Tuza (coronta de maiz) ( )
« Carca de vaca ( )

10. Energiaeléctrica:

* Sin energia (
 Lampara (no eléctrica) (
* Grupo electrogeno (
* Energia eléctrica temporal (

* Energia eléctrica permanente  (

* Vela (
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11. Disposicion de basura:

» A campo abierto ( )
« Al rio ( )
« En un pozo ( )
« Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

casa?

= Diariamente ( )

= Todas las semana perono diariamente (

= Al menos 2 veces por semana ( )

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

)

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

lugares?
» Carro recolector ( )
* Monticulo o campo limpio ( )
« Contenedor especificos de recogida ( )
« Vertido por el fregadero o desagie ( )
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* Otros ( )
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ EIl nifio acude al establecimientos de salud, para la AIS

(control CRED, vacunas, examen dental periédicamente?
SI() NO ()
15. ¢Cuéntas horas duerme el nifio?

10a 12 horas () 08 a 10 horas ( ) 6 a08 horas (

16. ¢Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 veces a lasemana ( ) No se bafia ()

17. El nifio tiene establecidasreglasy expectativas

claras y consistentes acerca de su conducta y/odisciplina.

SI( ) NO ()

18. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento

diarreas, su alimentacion que le brind6 fue en:

«La misma cantidad ( )
«Més cantidad ( )
+Menos cantidad ( )
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«Suspendio los alimentos ( )
«Aun no le da otro tipo dealimentos ( )

+No presento diarreas ( )

19. ¢Durante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos

un accidente en el hogar o en otro lugar?

e Caida ( )
e Golpe ( )
e Electrocutado ( )
e Quemaduras ( )
e Otros ( )
e No presento ninguno ( )

20. ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algin
signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el

nifio(a)? Indique el signo de alarma que observo:

o Respiracion rapida ( )
o No puede respirar ( )
o No come, ni bebe ( )
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o Se pone frio ( )

o Se ve mas enfermo ( )

o Més de 3 dias con calenture ( )

o Le sale pus en el oido ( )

o Le aparecen puntos blancos enla garganta ( )
o No presento ( )

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

a su edad:
SI() NO( )

22. Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de

acuerdo a su edad:

SI() NO ()

DIETA:

23.  ¢Con qué frecuenciausted y su familia consumen los

siguientes alimentos?

3 0 mas|1l o 2 | Menosde

Nunca o
; ) _ veces ala | veces a una )
AALEeE: RLETY semana la semana | vez a la casl
nunca
semana
¢ FRUTAS
e CARNE (POLLO, RES,
CERDO, ETC.)
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HUEVOS

PESCADO

FIDEOS, ARROZ,

PAN, CEREALES

VERDURASY

LEGUMBRES

EMBUTIDOS,

LACTEOS

DULCES, GASEOSAS

REFRESCOS CON

LECHE MATERNA

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

24. ¢Recibe algun apoyo social natural?

 Familiares ( )

* Amigos ( )

* Vecinos ( )
» Compafieros espirituales  ( )
« Compafieros de trabajo ( )

*Norecibo ( )
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25. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

* Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
* Seguridad social ~ ( )

* Empresa para la que trabaja ( )

« Instituciones de acogida  ( )

* Organizaciones de voluntariado  ( )
*Norecibo ( )

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

+ Cuna Mas SI( ) NO ( )

* PVL (vasodeleche) SI ( ) NO (
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« Pad Juntos SI( ) NO( )

- Qaliwarma si( ) NO( )
- Otros (red) si( ) NO( )
. Norecibo ()
e Mas de uno ( )

27. Indique en que institucion de salud se atendio el nifio en

estos 12 altimos meses(a):

» Hospital ( )
« Centrodesalud ( )
e Puestodesalud ( )
» Clinicas ( )
» Otros ( )

27.1. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron
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al nifo esta:

» Muy cerca de su casa ( )
* Regular ( )
* Lejos ( )
* Muy lejos de su casa (
« No sabe ( )

28.  Qué tipo de seguro tiene Usted:

« ESSALUD ( )

« SIS-MINSA ( )

« SANIDAD ( )

* Otros ( )

29. El tiempo que esperopara que lo
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atendieran en el establecimiento de salud ¢le parecio?

«Muy largo ( )
«Largo( )
*Regular ( )
«Corto ( )
«Muy corto  ( )
*No sabe ( )

30. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el

establecimiento de salud fue?

e Muy buena ( )

* Buena ( )

* Regular ( )

» Mala( )

* Muy mala ( )
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*No sabe ( )

31. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracién
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Anexo 04

VALIDEZ'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

Dénde:

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

! - Es la calificacion mas baja posible.

Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicité la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzo6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAS
EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y

RECUPERACION DE LA SALUD DE LOS NINOS
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MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E.P SIGLO XXI- CHULUCANAS-

MORROPON:; 2017”.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondid a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es............

e Esencial?

e Util pero no esencial?

e No necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas.

5. Luego se procedid 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 evaludé 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 evaluacién se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

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

nifios menores de 11 afios en el Peru

Ne° V de Aiken Ne V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

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

menores de 11 afios de edad en el Peru.

119




Anexo 05

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

la confiabilidad interevaluador
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TABLA 2

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

Expertos consultados Ndmero
de
n (n° valores .
N Sumator | Prome de de la MGTAILS
o Exp| Exper | Expe | Exper | Exper | Exp | Exper | Expe | Exper | Exper - & juece s) | escala n
er| 102 | rto| to4 | to5 | er | to7 | rto| o9 | to10 o | o
tlo £ 'éo £ valoraci
on
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. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
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30

10

1,000

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

~No O @ O|wWo

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00

11

30

10

1,00

12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00

16

30

10

1,00

17

30

10

1,00
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18

30

10

1,00

19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00

23

30

10

1,00

24

30

10

1,00

25

30

10

1,00

26

30

10

1,00

27

30

10

1,00

28

30

10

1,00

29

30

10

1,00

30

30

10

1,00

31

30

10

1,00

32

30

10

1,000
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33 3 3 3 3 3 30 10 1,00
34 3 3 3 3 3 30 10 1,(())O
35 3 3 3 3 3 30 10 1,(())O
36 3 3 3 3 3 30 10 1,(())0
37 3 3 3 3 3 30 10 1,800
38 3 3 3 3 3 30 10 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXO 6

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONALDE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion. (*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....? | (Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

DETERMINANTES DE LA SALUD

encuestar?
fond No
. Util pero
Esencial . n 1 21 3|141|5
no esencial ercigsa

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2 I

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:
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P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

entario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:
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P19

Comentario:

P20

Comentario:

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

128




P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢Elcuestionario estd adecuadamente formulado para los 1 2 8

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°07

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

TITULO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.LE.P SIGLO XXI-
CHULUCANAS-MORROPON, 2017.

pto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
propésito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con

veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO 8

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ANO 2017 ANO 2018
ABRI MAY JU- SETIEM- OCTU- NOVIEM- ABRI MAY JU- AGOS- SETIEM- NOVIEM- DICIEM-
N° Actividades L 0 NIO BRE BRE BRE L 0 NIO TO BRE BRE BRE
1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Elaboracion del proyecto de

metanalisis.
5 Presentacion y aprobacion del

proyecto.
3 Recoleccion de datos a partir de la

metodologia propuesta.
4 | Procesamiento de los datos.
5 | Andlisis estadistico.
6 | Interpretacion de los resultados
7 Andlisis y discusion de los re-

sultados.
8 Redaccion del informe final del

metaanalisis.
9 Presentacion del informe final de

metaanalisis
10 Elaboracion de articulo cientifi- co

del metanalisis realizado.
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NEXO 09

PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total

Bienes de

consumo:
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00
USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
Cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
Computador 1 unidad 2000 2000
Otros - 40.00 40.00
Total Bienes 2134.00
Servicios:
Pasajes 30 3.00 90.00
Impresiones 200 unidades 0.30 60.00
Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet - 150.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil y 100.00 100.00
fija
Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Personal
Honorarios del 25 horas semanales 675.00 10,800
investigador
Total de servicios 13,501.00
Total General
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ANEXO 10

RESENA HISTORICA DE LA LE.P. “SIGLO XXI”

La I.LEP. Siglo XX1 empieza a funcionar en el afio 1994 mediante la Resolucion
Directoral N°000008 de fecha 26 de Enero de ese mismo afio, en donde autoriza la
apertura y funcionamiento progresivo a partir del 01 de enero de 1994 en los Niveles
de Inicial, Primaria y Secundaria, dispuesto por el Director de la Unidad de Servicios
Educativos de Chulucanas, siendo su primer Director el Profesor Justo Roger Castillo

Echevarria.

Con Resolucion Directoral Regional N° 2278 de fecha 11 de Junio de 2002 se
reconoce como Directora a la Magister Carmela Chung Vda. De Castillo, desde el
mes de Junio de 2011 viene funcionando en su moderno local sitio en el Jr. Junin N°
481 y han egresado a la fecha 18 promociones y muchos de ellos son profesionales en
las carreras de Medicina Humana, Informatica, Enfermeria, Ing. Civil, Quimica,
Minas, Pesquera, Sistemas, Arquitectura, Derecho, Policia Nacional, Ejército, Fuerza

Area del Perl y otras, y estan trabajando en diversos lugares del Per(iy del Extranjero.

En la fecha contamos con 45 alumnos en el Nivel Inicial, 119 alumnos de 1° a 6°
grado en el Nivel Primario y 186 alumnos en el Nivel Secundario, donde se viene
impartiendo una educacion personalizada y de valores para mejorar la calidad

educativa, haciendo uso de las Tecnologias de Informativa y Comunicacion.

133



En el afo 2008 se obtuvo el Premio a la Calidad Educativa Iberoamericano en
Guayaquil-Ecuador y se recibié Medalla y Titulo de Doctor Honoris a causa de la

Doctora Carmela Chung Vda. De Castillo.

En la fecha cuenta, dandoles una educacion personalizada y de valores. Contando con
un aula de innovacion pedagdgica para mejorar la calidad educativa, haciendo uso de

las Tecnologia de Informatica y Comunicacion.

En el afio 2000, e hizo un Intercambio Cultural en Idioma de Inglés con la I.E.P “Santa
Maria de Catacaos”. También se han realizado tres intercambios culturales con el
PREPARATORY SCHOOL MALVERN de la Ciudad de Filadelfia-Estado de

Pensilvania, Estados Unidos en los afios 2012,2014 y2015.

En el aflo 2013 la Sefiora Directora Carmela Chung Vda. De Castillo, recibio el
reconocimiento por parte de la Asociacién de Rectores de la RepuUblica de Argentina
como Rector Decano de Honor y Dignidad en el Grado de “Magister Laudet” y por
otra parte el Parlamento Mundial de Educacién con Sede en Argentina, la nombra

como “Embajadora Parlamentaria”.

En el afio 2014 nuestro Institucion Educativa Particular “SIGLO XXI” ha obtenido el
Campeonato de Futbol en la categoria Sub-17 y fue el representante de la Unidad de

Gestién Educativa Local de Chulucanas en la ciudad de Piura.

En el 2015 obtuvo la Clasificacion en Atletismo: Lanzamiento de Disco en la
categoria Sub-17 y estuvo participando en la final de la Etapa Regional de Atletismo
en la ciudad de Piura. En 21 de Julio de 2016 han obtenido la Clasificacion a la Etapa
Nacional de Ciclismo los alumnos Ray Kevin Castillo Gallardo en la categoria “B”

en Primer Lugar y Jerson Esthewar Ramirez Cruz, categoria “C” en Segundo Lugar
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en la competencia realizada en el Circuito de la Urbanizacion Santa Margarita, en el
Distrito 26 de Octubre-Piura en la Etapa Regional Inter Ugeles, en el marco de los

Juegos Deportivos Escolares Nacionales del presente afio.

El 08 de octubre del presente afio, estara celebrando Un Vigésimo segundo

Aniversario.
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ANEXO 11

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAN

AUTORIZACION: Para Trabajo de Investigacion.

: GOBIERNO REGIONAL PIURA

UGEL DE CHULUCANAS
L,E.P. SIGLO XX!

TRAMITE DOCUMENTARIO
Fecha Hora
07 9.am L

w09y -20/F
ATENCION Dt
FOLIOS 0__;1_ nmg

La Directora de la LE.P Siglo XXI del Distrito de Chulucanas-Morropén

AUTORIZA a la sefiorita Carolina Esmeralda Calle Carmen identificada con

DNI: 70880681 Alumna de la Universidad Los Angeles de Chimbote — Piura, de

la Escuela Profesional De Enfermeria a realizar un trabajo de investigacion

Titulada: “Determinantes que Influyen en el Cuidado de Enfermeria en la

Promocién y Recuperacion de la Salud en Nifios menores de 11 afios de la

I.LE.P Siglo XXI-Chulucanas-Morrop6n, 2017”.

Y para que asi conste y surta efecto firmo el presente, certificando lo

autorizado. Sin otro asunto me despido de usted.

ATENTAMENTE

Y
ung Cienfuegos

DIRECTORADE LALEP
DNI: 0 3310484
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