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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes que influencian,
el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencién y recuperacion

de la salud en los nifios menores de 11 afios del Caserio de Cochac — Huaraz —
Ancash, 2016. La muestra estuvo constituida por 181 nifios, se aplicd a las madres
de los nifios un instrumento: cuestionario sobre los determinantes de la salud,
utilizando la técnica de la entrevista y observacién los datos fueron procesados en
una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportado a una base de datos
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 relativas porcentuales. Asi como sus respectivos gréaficos

estadisticos, concluyendo que: En los determinantes biosocioeconomicos, la mayoria
de las madres de los nifios tienen un ingreso econémico de 1401 a 1800 nuevos
soles, méas de la mitad tiene vivienda unifamiliar, la mayoria de los nifios son de
sexo masculino, los nifios viven en vivienda con conexion de agua potable
intradomiciliaria y bafio propio. En los determinantes de estilos de vida la mayoria
de nifios duermen de 8 a 10 horas, la mayoria consumen pan y cereales diariamente.
En los determinantes de las redes sociales y apoyo comunitarias mas de la mitad no
recibe apoyo social natural, ademas la totalidad no recibe apoyo social organizado,

la mayoria tienen seguro SIS del MINSA.

Palabras claves: Determinantes, salud, nifios



ABSTRACT

The present research study is quantitative, descriptive, with a single-box design. Its
general objective was to describe the determinants that influence, nursing care in the
promotion, prevention and recovery of health in children under 11 years of Caserio
de Cochac 2016. The sample consisted of 181 children, was applied to mothers of
children an instrument: questionnaire on the determinants of health, using the
technique of interview and observation the data were processed in a Microsoft Excel
database and then exported to a database in the PASW Statistics software version
18.0, for its respective processing. For the analysis of the data, tables of distribution
of percentage relative absolute frequencies were constructed. As well as their
respective statistical graphs, concluding that: In the biosocioeconomicos
determinants, most of the mothers of the children have an economic income of 1401
to 1800 nuevos soles, more than half have single-family housing, most of the
children are of sex male, the children live in a house with a connection of indoor
drinking water and their own bathroom. In the determinants of lifestyles most
children sleep from 8 to 10 hours, most consume bread and cereals daily. In the
determinants of social networks and community support more than half do not
receive natural social support, in addition the whole does not receive organized social

support, most have insurance SIS MINSA.

Keywords: Determinants, health, children
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INTRODUCCION

La investigacion titulada determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencién y recuperacion de la salud en nifios
menores de 11 afios del Caserio de Cochac - Huaraz - Ancash 2016, tuvo como
objetivo describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Cochac - Huaraz — Ancash 2016, cuya metodologia es de tipo
cuantitativo descriptivo y disefio de una sola casilla, donde se obtuvo que en los
determinantes de salud biosocioeconomicos, menos de la mitad tienen ingreso
econdmico de 1400 a 1800, més de la mitad de los jefes de familia tienen trabajo
eventual, en los determinantes de los estilos de vida mas de la mitad tiene vivienda
unifamiliar, la mayoria consume pan y cereales a diario, en los determinantes de

las redes sociales y comunitarias, la totalidad no recibe apoyo social organizado.

En la salud a nivel mundial se ha realizado grandes progresos en el aumento
de la esperanza de vida y en reducir la mortalidad entre los lactantes y nifios
pequefios a través de mejoras en las condiciones de vida y actividades de lucha
contra las principales causas infecciosas de muerte. En conjunto, las
intervenciones como las descriptas en este informe han contribuido a los cambios
en las principales causas de mortalidad observada en el nuevo siglo, con las
causas infecciosas crénicas, cada vez mas frecuentes no sélo en los paises ricos,
sino también en paises de ingresos bajos y medianos ingresos. Las enfermedades
no transmisibles y las malas condiciones de salud, se estima que representaran

aproximadamente el 75% de todas las muertes en el mundo para el afio 2030 (1).



En América Latina respecto de la situacion de la salud en el caso de la
mortalidad infantil, ésta oscila entre 7,2 y 45 muertes de nifios y nifias menores de un
afio por cada 1.000 habitantes. De acuerdo a la informacion para 18 paises de
Ameérica Latina y el Caribe, en todos los casos la prevalencia de la mortalidad
infantil es mayor en nifios que en nifias quienes pertenecen a pueblos indigenas es
siempre mayor en comparacion con nifios y nifias de la misma edad que no
pertenecen a estos pueblos. Los datos sobre nifios y nifias menores de 5 afios con
retraso en el crecimiento en 15 paises de América Latina, muestran una presencia
variable de este fendmeno que afecta desde el 47% de las nifias en Guatemala hasta
el 2% en Chile. Su incidencia, que refleja el estado nutricional en la infancia, es
mayor en nifios que en nifias, con excepcion de Costa Rica donde esta tendencia se
revierte (2).

La situacién de la salud del Peri es muy heterogénea, existiendo grandes
diferencias relacionadas con el nivel de pobreza, las desigualdades sociales, las malas
condiciones de vida y el escaso acceso a servicios que explican las enormes brechas
que existen entre la poblacion urbana y rural. El PerG tiene a mas del 39% de la
poblacién en situacion de pobreza y altos niveles de desnutricién y desnutricion
cronica. En nuestro pais las causas mas frecuentes de muerte son las infecciones
respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas, la desnutricion, la parasitosis, las
enfermedades de la piel, las enfermedades transmisibles y otras infecciones, asi como
los traumatismos y las quemaduras (3).

En Ancash es sin duda la region mas rica del Per , en los tltimos seis afios ha
recibido mas de 11 mil millones y medio de soles por las transferencias del canon

minero; sin embargo, los indices de desnutricion crénica infantil y de anemia en


http://www.larepublica.pe/tag/peru

menores de 36 meses de nacido contindan elevados. En el ultimo informe de la Mesa
de Concertacion de Lucha contra la Pobreza y del Proyecto Alianza por la Nutricion
se conocié que el 20.8% de nifios de los distritos de Ancash padece desnutricion
cronica, asi como también la anemia alcanza el 42.2%. La desnutricion cronica
infantil resulta ser la expresién mas dramatica de la exclusion y la pobreza, que
afecta al 20.8% de los nifios y las nifias en la region Ancash, proporcion que se
incrementa en zonas rurales y geograficamente dispersas (4).

Los determinantes de salud son aquellas condiciones sociales donde se
desarrolla la vida de la persona y que afectan el estado de salud de la poblacién en
distinto grado, de acuerdo a diversos factores generando de esta manera la inequidad
(5).

La salud es el resultado de las acciones combinadas de la sociedad. Aunque
muchos de los problemas sanitarios se deben a factores de riesgos tales como el
habito de fumar que tienen algunas personas, la inactividad fisica, la pobreza y la
falta de recursos socioeconémicos son algunas de las principales causas. Es
importante resaltar que en relacion con el mismo nivel de ingreso, las sociedades con
menos desigualdades a nivel de recursos tienden a contar con mayor cohesion social,
menos indices de criminalidad y menores tasas de mortalidad. De ello se deduce que
las politicas econdmicas oportunas, la asistencia social y las buenas relaciones
sociales pueden suponer una contribucion importante en lo que respecta a salud (5).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud. También
se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla. De

manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social
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como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud (6).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se
traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de
politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones
efectivas (6).

En los ltimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de
la salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacién social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo. EI ministerio de salud, ha
impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las
determinantes de la salud y su aplicacién en el campo de la salud publica (7).

La salud es considerada no como un estado abstracto, sino como un medio para
llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida
individual, social y econémicamente productiva. La salud es primordial para la vida
diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo que acentla los
recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas (8).

Equidad en salud es un proposito medular, que amplia en esencia un derecho
natural de las personas que garantiza la Constitucion. Ello implica asegurar un acceso
equitativo de la poblacion a la atencion en salud, de manera oportuna y humanitaria.
En resumen, es un desafio que involucra tanto valores como politicas sociales,
econdmicas y otras conductas culturales (9).

Inequidad no es sinonimo de desigualdades en salud, porque algunas



diferencias, por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres,
no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la
idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (9).

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida
afectadas por amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que influyen la calidad
de la salud persona I. Estos atributos incluyen pero no se limitan a la ensefianza, el
empleo el nivel de ingresos y la distribucion, la vivienda, el desarrollo infantil, la
seguridad alimentaria y la nutricién, la raza, el género y el estrés. Se ha demostrado
que dichos factores tienen asociaciones marcadas con los riesgos para diferentes
enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida (10).

En las Gltimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises
desarrollados y entre paises en vias de desarrollo y los paises desarrollados han sido
asociadas con estos factores sociales. Mientras los trabajadores de salud pablica y los
politicos tratan de reducir esta brecha, se enfrentan a retos en el disefio e
implementacidn de programas que sean lo suficientemente amplio como para abordar
cuestiones que tienen relaciones complejas y causales, de largo plazo con vias de
enfermedades especificas. Sin embargo, tanto la motivacion como la accion eficaz
para desarrollar la investigacion y los métodos de intervencién seguiran creciendo en
este campo de la salud publica (11).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es so6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacién individual, sino de determinaciones

estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los



determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen la
estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificaciéon. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado (12).

Esté claro que existen diferencias entre sectores de la poblacion peruana y que
sus consecuencias se observan en el acceso no equitativo en la esperanza de vida y en
la discapacidad, estos relacionados con los niveles de instruccion, ingresos y la
ocupacion de las personas. Estas inequidades pueden describirse como resultado
natural de la generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la vida (12).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
niflas y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y poder
de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccion
de politicas (12).

No escapa esta problematica de salud en nuestro pais, viéndolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas
de salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los
problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion,
seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza
hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (13).

Esta realidad no es ajenaalos nifios menores de 11 afios del Caserio de



Cochac, ubicado en la provincia de Huaraz a una altitud de 3,100 msnm, limitado por
el Este: con el barrio Los Olivos, por el Oeste: con el Caserio de Cochap, por el
Norte: con el Caserio Chua Alto, por el Sur: con el rio Urpay (14).

En el Caserio de Cochac se encuentran instituciones como la DEPROVE
(departamento de proteccion vehicular) encargados de recibir denuncias (vehiculos
robados, autopartes y placas falsificadas), cuenta con un Centro Educativo Nacional
N° 86095 Santa Rosa de Lima - Cochac que cuenta con nivel inicial y primario. El
caserio de Cochac cuenta con un teniente gobernador, junta directiva (presidente,
tesorero, secretario, vocales), presidente de agua potable y un comité de vaso de
leche. La empresa encargada de brindar el servicio de agua potable es la EPS Chavin,

la empresa Hidrandina es la encargada de la administracion de la energia eléctrica.

La actividad econdmica del Caserio de Cochac esta basada en la agricultura,
crianza de animales y el comercio. Las enfermedades mas comunes que presentan los
nifios menores de 11 afios del Caserio de Cochac en orden de prioridad son:
Enfermedades de Caries dental 39.5 %, sobre peso 9.9 %, desnutricidn crénica 6.7%,
faringitis aguda no especifica 5.0 %, anemia por déficit de hierro sin especificacion
4,8 %.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es
el siguiente:

¢ Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifilos menores de 11
afos del Caserio de Cochac-Huaraz-Ancash, 2016?

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



Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Cochac —Huaraz- Ancash.
Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes
objetivos especificos:

Identificar los determinantes biosocioeconémicos (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de las madres de los nifios
menores de 11 afios del Caserio de Cochac — Huaraz. Ancash.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Actividad fisica, recreacién, descanso y suefio),
morbilidad en nifios menores de 11 afios del Caserio de Cochac -Huaraz-Ancash.
Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social en nifios menores de 11

afnos del Caserio de Cochac -Huaraz- Ancash.

La presente investigacion se justifica por estar enfocada en los determinantes
de salud ya que es necesaria en el ambito de las instituciones de salud asi como en el
campo académico porque de sus resultados se van a desprender conocimientos que
nos van ayudar a tener una vision mas amplia y una mejor comprension de la
problematica que afecta la salud de los nifios menores de 11 afios del Caserio de
Cochac - Huaraz — Ancash. En base a ese conocimiento generado se van a poder
proponer estrategias vinculadas a lograr la solucién de la problematica identificada.
De esta forma, la pesquisa que se va a llevar a cabo estd enmarcada dentro de las

funciones que todo sistema de salud tiene que cumplir en aras de lograr y contribuir



con la prevencidén y control de los problemas sanitarios.

Este estudio permitird estimular a los estudiantes de las ciencias de la salud, a
interesarse en este tema y coOmo estos resultados se pueden insertar en la formulacion
y disefio de nuevas politicas de salud para mejorar estos determinantes,
ya que es la unica forma para romper circulo de la enfermedad y la pobreza, que nos
va a permitir logra un Per( mas equitativo y salubre.

Asi mismo con esta investigacion se va a poder aportar en el desempefio de los
establecimientos de salud de Ancash, porque las conclusiones y recomendaciones
van a llenar el vacio de conocimientos que existen frente a este tema, lo cual va a
redundar en la salud de los nifios del Caserio de Cochac - Huaraz — Ancash.

También es conveniente para: las autoridades de la Direccion Regional de
salud de Ancash y municipalidad de Huaraz, ya que se va a tener un diagndstico de
todos los determinantes que pueden estar ocasionando riesgos para la salud de los
nifios menores de 11 afios del Caserio de Cochac - Huaraz -Ancash; estos resultados
seran socializados con los interesados para motivarlos a generar cambios
conductuales que logren promover la salud disminuyendo el riesgo de enfermedad

logrando asi el bienestar deseado.



Il. REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Restrepo, B y Col. (15), en su estudio de investigacion de
Estado Nutricional De Nifios Y Nifias Indigenas Hasta 6 Afios De
Edad En el Resguardo Embera — Kaito, Tierraalta, Cordova,
Colombia. 2006 concluye que la prevalencia de desnutricién cronica
moderada y grave fue del 63,6% de desnutricion aguda leve y
moderada, del 8.8%, no se presentaron casos de desnutricién aguda
grave.

Vallejo M, (16). En su investigacion titulada Estado nutricional
y determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios de la comunidad
de Yunguillo y de Red Unidos, Mocoa — Colombia, 2016. Su estudio
fue descriptivo correlacional que tuvo como objetivo establecer el
estado nutricional de los nifios de 0 a 5 afios del resguardo Yunguillo
y de Red Unidos, Mocoa — Colombia, 2016. Concluye que se
evaluaron 117 nifios de Yunguillo y 122 de Red Unidos, encontrando
desnutricion aguda 1,7% y 1,6%, desnutricion global 23,1% vy
14,5%, retraso en la talla 43,6% y 24,2% y obesidad 12,8% y 9,7%,
respectivamente. Se encontro relacion entre el indicador talla/edad y

nivel educativo del padre y la pertenencia a programa de

10



alimentacion complementaria y el indicador peso/ edad y el sexo. El acceso a
servicios publicos, condiciones habitacionales, de educacién y ocupacion en ambos
grupos son deficientes.

Ruiz A, (17). En su investigacion titulada Evaluaciéon y valoracién de los
habitos y estilos de vida, determinantes de la salud y del estado nutricional en los
adolescentes de Ceuta, 2015. Estudio descriptivo transversal, tuvo como objetivo
evaluar el estado nutricional y determinar la prevalencia de malnutricion por déficit
de masa corporal como por exceso Yy describir los factores determinantes de la salud
en los adolescentes. Concluyo que la cantidad de alimento que consumen en el
desayuno es muy escasa. Es mas del 50% del alumnado consiste en un vaso de leche
y una tostada o racién de cereal. Insuficiente a todas luces para cubrir el porcentaje
minimo del 18% del gasto energético estimado que se recomienda como aporte en la
ingesta del desayuno. Justamente cubre el 14% en el conjunto de la poblacion
adolescente (el 15,62% en mujeres y el 12,45% en varones).

A nivel Nacional:

Huanca G, (18). En su investigacion titulada Estilos de vida relacionados con
el indice de masa corporal de los estudiantes adolescentes de las Instituciones
Educativas de la ciudad de Juliaca. 2016. Su investigacion fue descriptivo, analitico,
comparativo de corte transversal que tuvo como objetivo identificar los estilos de
vida relacionados con el indice de masa corporal en estudiantes adolescentes de las
Instituciones Educativas Colegio secundario Gran Unidad Escolar Jose Antonio
Encinas y Colegio Privado San Ignacio de Recalde de la ciudad de Juliaca. Concluyo
respecto al estado nutricional que los estudiantes adolescentes del Colegio José

Antonio Encinas presentaron sobre peso el 16%, 4% obesidad y el 25% se

11



encontraban normales. Los estudiantes del Colegié Privado San Ignacio de Recalde,
el 21% se encontraban normales, 16% con sobre peso y el 3% con obesidad. Segun el
Perimetro Abdominal el 24% de los estudiantes del Colegio G.U.E José Antonio
Encinas, se encuentra con perimetro abdominal alto y muy alto 12%, en comparacion
con los estudiantes del Colegio Privado San Ignacio de Recalde, donde el 32% vy
100% presentan perimetro abdominal alto y muy alto respectivamente

Ramos R, (19). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 anos, A.H“ Bellavista — Nvo Chimbote - 20127, de tipo
cuantitativo descriptivo que tuvo como objetivo general describir los determinantes
de la salud en nifios menores de 5 afios, A.H*“ Bellavista — Nvo Chimbote — 2012.
Concluye que el tipo de viviendas de los nifios, el 92,9% (65) son unifamiliares y el
7,1% (5) multifamiliares; el 100% (70) es propia; el 55,7% (39) es de piso de tierra y
el 44,3% (31) es loseta, vinilicos o sin vinilicos; el 75,7% (58) tiene techo de madera,
estera y el 24,3% (17) de material noble, ladrillo y cemento; el 58,6% (41) tiene
paredes de material noble, ladrillo y cemento, el 41,4% (29) de madera, estera y el
60% (42) duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros y el 40% (28)
independientes.

Farfan C, (20). En su tesis titulada “Relacion del estado nutricional y anemia
en niflos menores de dos afios evaluados en el Centro de Salud Materno infantil
Miguel Grau 2012”, de tipo descriptivo que tuvo como objetivo establecer la relacion
entre el estado nutricional y la anemia ferropenica en los nifios menores de dos afios
evaluados en el Centro de Salud Materno infantil Miguel Grau 2012, concluyo que el
48,7 % presentaron anemia ferropénica y el 51,3 % tuvieron niveles de hemoglobina

dentro de los valores normales. En cuanto al diagnostico nutricional, se encontro que
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el 3,7 % de nifios tuvieron desnutricion cronica, el 0,5 % presentaron desnutricion
aguda, el 93,6 % estuvieron dentro de los rangos normales, el 1,6 % fueron
diagnosticados con sobrepeso y el 0,5 % con obesidad existiendo relacién entre el
estado nutricional y la anemia ferropénica, no teniendo un buen estado nutricional
existen diversos factores que ocasionan la anemia en los nifios comprendidos entre
las edades estudiadas, asi como, nifios que presentaban desnutricion o sobrepeso
pueden o0 no presentar anemia ferropénica

A nivel local:

Avila J, (21) En su investigacion titulada: Determinantes de la salud en los
adultos del caserio los olivos del sector “0” Huaraz, 2013, estudio de tipo cualitativo
de disefio descriptivo, tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en
los adultos del caserio los olivos del sector “0” Huaraz, 2013, se obtuvieron los
siguientes resultados, el 37,75 de los adultos tienen grado de instruccion secundaria
completa o incompleta, 64,3% tiene un ingreso menor de 750 soles mensual, el
53,7% no tiene ocupacion, el 72 % tiene material de techo de eternit, el 30% cocina
en lefia, el 99% entierrar, quema, carro recolector su basura, el 33,5% consume pan y
cereales diariamente, el 45,4% consume pescado de 1 a 2 veces por semana, el
95,1% consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, 28 % realiza actividad fisica en
sus tiempos libres, el 76% no recibe apoyo social, 90% tiene seguro de SIS.

Carrillo G, (22). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud de los
adultos en el sector “DD” Piedras azules. Huaraz, 2013. Con su investigacion de tipo
cuantitativa y con un disefio descriptivo, tuvo como objetivo describir los
determinantes de la salud de los adultos en el sector “DD” Piedras azules. Huaraz,

2013. Obteniendo los siguientes resultados: segun los determinantes de la salud
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2.2.

biosocioeconomicos, el 52% son de sexo masculino, el 32 % son adultos
maduros, el 80% tiene un ingreso econémico menor de 750 soles; segun los
determinantes de los estilos de vida, encontramos que el 75% no fuma, el 60%
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 45% consume fruta tres 0 mas
veces a la semana, el 64% consume pescado de una a dos veces a la semana;
segun los determinantes de redes sociales y comunitarias, el 62% recibe apoyo
social de sus familiares, el 87% tiene seguro del SISMINSA.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, donde presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y
asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (23).

El modelo de Mack Lalonde publicado en 1974 proporciona un moderno
marco conceptual para analizar los problemas y determinar las necesidades de
salud, asi como elegir los medios que puedan satisfacerlas. Dicho marco se
basa en la division de la salud en cuatro elementos generales: factores
bioldgicos humanos, medio ambiente, estilos de vida y sistemas de asistencia

sanitaria (23).

Determinantes para la salud

SALUD
1

—— -« I

=== = = Y

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor
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Dicho marco se basa en la division de la salud en cuatro elementos generales:
factores bioldgicos humanos, medio ambiente, estilos de vida y sistemas de
asistencia sanitaria (23).

Existen diversos modelos para explicar los determinantes que pueden
provocar desigualdades en salud en una poblacion. EI modelo de Dahlgren y
Whitehead explica como las desigualdades sociales en la salud son el resultado de
interacciones entre diferentes niveles de condiciones causales, desde el individuo a
las comunidades, y al nivel de politicas de salud nacionales (Dahlgren y Whitehead,
1992). Los individuos estan en el centro del cuadro, dotados de edad, sexo y factores
genéticos que indudablemente influyen en su potencial final de salud. Yendo hacia
el exterior del centro, la préxima capa representa conductas personales y estilos de
vida. (24).

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 y comunitarias se representan en la préxima
capa. Estas interacciones sociales y las presiones de los pares influyen en las
conductas personales. 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, 1o
que a su vez, tienen menos prestaciones sociales y facilidades para la actividad de la
comunidad. En el proximo nivel, encontramos factores relacionados con las
condiciones de vida y trabajo, provision de alimentos y acceso a los servicios
esenciales. En esta capa, las condiciones habitacionales mas pobres, la exposicion a

condiciones de trabajo mas peligrosas o estresantes y el limitado acceso a los
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servicios crean los riesgos diferenciales para los menos beneficiados socialmente.
(24).

Por sobre todos los otros niveles estan las condiciones econdmicas, culturales
y medioambientales prevalecientes en la sociedad en conjunto. Estas condiciones,
como el estado economico del pais y las condiciones del mercado de trabajo,
producen presion sobre cada una de las otras capas. EI modelo de vida alcanzado
por una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccién individual de vivienda,
trabajo e interacciones sociales, asi como los hébitos de comida y bebida.
Igualmente, las creencias culturales sobre el lugar de la mujer en la sociedad o las
actitudes con respecto a las comunidades étnicas minoritarias pueden influir sobre

su patron de vida y posicion socio-econdémica. (24).

camaonessevisn
4y de trabajo

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma

Determinantes Sociales de la Salud

Como queda ilustrado, existe un amplio rango de determinantes de la salud,
desde los determinantes proximales o microdeterminantes, asociados a variables del
nivel individual, hasta los determinantes distales 0 macrodeterminantes, asociados a
variables de los niveles de grupo y sociedad. (24).

Existen segun este modelo hay tres tipos de determinantes sociales de la salud.
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a)

b)

Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales, los segundos son los Ilamados determinantes
intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales
pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y
los terceros los proximales, son las conducta personal y las formas de vida que
promueven o dafian la salud. Los individuos son afectados por las pautas de sus
amistades y por las normas de su comunidad. (24).

Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacién y ésta ultima
en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género y de
etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto
socio- politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas
macro- econdmica, social y pablica, asi como la cultura y los valores sociales.
La posicion socioeconémica, a través de la educacion, la ocupacién y el ingreso,
configurara los determinantes sociales intermediarios. (24).

Determinantes intermediarios.

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores biologicos y factores psicosociales. El sistema de

salud sera a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser
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distintos segun la posicion socioecondmica, generaran un impacto en la equidad
en salud y en el bienestar. (24).
Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar
la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta util para estudiar los impactos en salud mas relevantes
para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacién entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas
acciones. (24).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad» esta ain bien asentada
después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna
otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizés la razon de
este éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es
solo la ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo
tanto, la atencion no debe estar sdlo en las causas de enfermedad, sino también
en los determinantes de la salud (25).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de
salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del
enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los &mbitos de accién mas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una

compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la
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salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas (26).

Un nifio es un ser humano que adn no ha alcanzado la pubertad. Por lo tanto, es
una persona que esta en la nifiez y que tiene pocos afios de vida. En su sentido mas
amplio, la nifiez abarca todas las edades del nifio: desde que es un lactante recién
nacido hasta la pre adolescencia, pasando por la etapa de infante o bebé y la nifiez
media. (27).

Rol de la enfermera en el cuidado del nifio es su principal responsabilidad son
los receptores de su servicio el nifio y la familia. EI personal de enfermeria debe
trabajar con la familia, identificando sus objetivos y necesidades e identificar las
intervenciones del mejor modo posible para resolver los problemas definidos, Como
defensora del nifio la enfermera, debe hacer uso de sus conocimientos para adaptar
los procedimientos empleados de manera que logre el maximo bienestar fisico y
emocional del nifio. Cuando el personal de enfermeria tiende a los nifios y sus
familias, debe demostrar cuidado, expresar compasion y simpatia por los demas (28).

Mi salud: la salud es un estado de equilibrio no solamente fisico, sino también
psiquico y espiritual, el medio que permite a los seres humanos a desarrollar al
maximo nuestras potencialidades, esto seria como la condicién de posibilidad que
permite la realizacion del potencial humano de cualquier persona (29).

Servicios de salud: son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la
economia. Proporcionar proteccion social de la salud e igualdad de acceso a una
atencion de salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la salud
individual y puablica (29).

Comunidad: la comunidad no debe considerarse solamente como un espacio

geografico con una poblacion determinada con los mismos ideales, habitos y
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costumbres, sino ademas un espacio social en el cual se incorporara el concepto de
satisfaccion de sus necesidades, también constituyen las acciones individuales,
familiares y de la comunidad para promover la salud, prevenir las enfermedades y
detener su avance (30).

Educacion: La Educacion para la Salud como "un proceso de orden
intelectual, psicoldgico y social que comprende actividades destinadas a incrementar
la aptitud de los individuos a tomar decisiones (con conocimiento de causa) que
afectan a su bienestar personal, familiar y social (31).

Trabajo: Las condiciones de empleo y de trabajo tienen efectos considerables
sobre la equidad en materia de salud. Las buenas condiciones de trabajo pueden
proporcionar proteccion y posicion social, oportunidades de desarrollo personal, y
proteccion contra riesgos fisicos y psicosociales. También pueden mejorar las
relaciones sociales y la autoestima de los empleados y producir efectos positivos
para la salud (32).

Territorio (ciudad): Se entiende por territorios las areas poseidas en forma
regular y permanente por un pueblo y aquellas que, aunque no estan poseidas en
dicha forma, constituyen su habitat o el ambito tradicional de sus actividades

sociales, econdmicas y culturales (33).
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I1l. METODOLOGIA.
3.1 Tipo y nivel de investigacion:
Cuantitativo: que nos va a permite examinar los datos en forma
numérica con la ayuda de herramientas estadisticas y de muestreo. (34,35).
Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describir tendencias de
un grupo o poblacion. (36, 37)
3.2 Poblacion muestral:
La poblacion muestral estd conformada por 181 con nifios menores de
11 afos del Caserio de Cochac-Huaraz que cumplen con los criterios de la
investigacion.
3.2.1. Unidad de analisis
Los nifios menores de 11 afios del Caserio de Cochac y que son
parte de la muestra.
Criterios de Inclusion
Madre con nifio menor de 11 afios que vive mas de tres afios en el
Caserio de Cochac-Huaraz.

Madre con nifio menor de 11 afios que acepta participar en el

estudio.
Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioecondmica y

nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

Madre con nifio menor de 11 afios que tenga algun trastorno mental.
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» Madre con nifio menor de 11 afios que tenga problemas de comunicacion.
3.3 Definicidon y Operacionalizacion de las variables:
I. DETERMINANTES DE SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS Edad
Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (38).

Definicion Operacional

Escala de razon:

La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar. (38).
« Recién Nacido

 Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias

+ Nifio de 1 a 4 afios

+ Nifio de 5 a 8 afios

« Nifio de 9 a 11 afios

Sexo

Definicion Conceptual.

Son las caracteristicas bioldgicas que tiene cada persona en estudio que

lo definen como va rones y mujeres (39).

Definicion Operacional

Escala nominal
« Masculino

 Femenino
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el nivel de estudios realizados o que se esta llevando acabo, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan incompletos (40).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
* Sin nivel instruccion
* Inicial/Primaria
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Es la cantidad de dinero que ingresa a la canasta familiar ya sea por sueldos,
dividendos, pagos de transferencias, alquileres y demas, el cual se puede gastar en un
tiempo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos (41).
Definicién Operacional
Escala de razon
* Menor de 750
» De 751 a1000
» De 1001 a 1400
+ De 1401 a 1800
* De 1801 a més
Ocupacién
Definiciéon Conceptual

Es el trabajo remunerativo del jefe familiar (42)
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Definicion Operacional
Escala Nominal
+ Trabajo estable
+ Eventual
 Sin ocupacion
* Jubilado
 Estudiante
DETERMINASTE DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA
Vivienda
Definicion conceptual
Morada, habitacion, casa. Es una construccion protegida y acondicionada
para que vivan | as los miembros de un grupo familiar (43).
Definicion operacional
Escala nominal
* Vivienda Unifamiliar
* Vivienda multifamiliar
* Vecindada, quinta choza, cabafia
» Local no destinada para habitacion humana
» Otros
Tenencia
» Alquiler Cuidador/alojado
* Plan social (dan casa para vivir)

» Alquiler venta
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* Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

* Madera, estera

* Adobe

» Estera y adobe

» Material noble ladrillo y cemento
» Eternit

Material de las paredes:

* Madera, estera

* Adobe

» Estera y adobe

» Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
* 4 améas miembros

* 2 a3 miembros

* Individual

Abastecimiento de agua

* Acequia
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Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
+ Aire libre

» Acequia, canal

* Letrina

* Bafio publico

 Bafio propio

» Otros

Combustible para cocinar
* Gas, electricidad

* Lefia, carbon

* Bosta

* Tuza ( coronta de maiz)
» Carcade vaca
Energia eléctrica

» Eléctrico

» Kerosene

* Vela

« Otro

Disposicion de basura

* A campo abierto

26



* Alrio
* Enun pozo
Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasa el recolector de basura por su casa
» Diariamente
» Todas las semana pero no diariamente
* | menos 2 veces por semana
* Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
 Carro recolector
* Monticulo a campo limpio
+ Contenedor especificos de recogida
» Vertido por el fregadero o desagtie
» Otros
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE
VIDA Definicion Conceptual
Son un conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las
personas que algunas veces son saludables y otras veces nocivas para la salud
(44).
Definicién operacional
Escala nominal
Acude al establecimientos de salud, para la AIS (control CRED, vacunas,
examen dental periodicamente))

+ Si
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* No

Numero de horas que duermen

* 6a8horas

» 08 a 10 horas

* 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

 Diariamente

* 4 veces a lasemana

* 1Vezalasemana

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina.
« Si()

* No()

En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su alimentacion que le
brindo fue

* La misma cantidad

* Menos cantidad

» Maés cantidad

* Aun no le da otro tipo de alimentos

* No presento diarreas

Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el hogar o en
otro lugar

+ Caida

* Golpes

» Electrocutado
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* Quemaduras
* No presento ninguno
Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para una

enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

Respiracion rapida

* No puede respirar

* No come, ni bebe

» Se pone frio

» Maés de 3 dias con calentura
» Lesale pus en el oido

» Le aparecen puntos blancos en la garganta

No presento
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
edad Si () No ()
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
Si()No ()
Alimentacion
Definicion Conceptual
Es un proceso mediante al cual los seres vivos consumen diferentes tipos
de alimentos para obtener de estos los nutrientes necesarios para sobreviviry
realizar todas las actividades necesarias del dia a dia. (45).
Definicién Operacional
Escala ordinal

Dieta:
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Frecuencia de consumo de alimentos
 Diario
* 30 mas veces por semana
* 102 vecesalasemana
* Menos de 1 vez a la semana
* Nunca o casi nunca
IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Es la interrelacion que tiene la sociedad, ya que es una interaccion de
distintas personas o grupos. (46).
Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal
* Familia
* Amigo
* Vecino
» Comparieros espirituales
» Comparieros de trabajo
* No recibo
Apoyo social organizado
Escala nominal
» Organizaciones de ayuda al enfermo
» Seguridad social

» Empresa para la que trabaja
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* Instituciones de acogida
» Organizaciones de voluntariado
* No recibo
Apoyo de organizaciones del estado
* Cunamas
* PVL(Vaso de leche)
* Programa Juntos
* Qali warma
» Otros
* No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es uno de los sectores fundamentales de la sociedad y es un derecho que toda
persona tiene a la salud y a la proteccion social (47).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
» Escala nominal
Institucion de salud atendida:
* Hospital
+ Centro de salud
* Puesto de salud
» Particular
* Otros
Lugar de atencion que fue atendido:

» Muy cerca de su casa
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* Regular

* Lejos

* Muy lejos de su casa
* No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:
* Muy largo

» Largo

* Regular

» Corto

* Muy corto

* No sabe

La calidad de atencién recibida:
* Muy buena

* Buena

* Regular

* Mala

* Muy mala

* No sabe



3.4.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si()No()

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion: (48)

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en los nifios menores de 11 afios del
caserio de Cochac- Huaraz- Ancash. Elaborado por la investigadora del presente
estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (ANEXO 01). (48)

» Datos de la identidad, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
persona a entrevistada.

* Los determinantes del entorno biosocioeconémico de las madres de los nifios
menores de 11 afios del caserio de Cochac (Edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso economico, ocupacion, vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental).

* Los determinantes de los estilos de vida de los nifios menores de 11 afios del

caserio de Cochac: los habitos personales (actividad fisica, horas de suefio,

33



frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las personas.

» Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de las madres de los nifios
menores de 11 afios del caserio de Cochac: apoyo social natural, organizado,
acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes
que influencias el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion
de la salud de los nifios menores de 11 afios del caserio de Cochac_Huaraz,
desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion. Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta
del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas
de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en los nifios de 0 a 11
afnos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién 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 utilizé para la

evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y
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3.5.

Giacobbi, 2004).

x-l
k

Donde:

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

[ : 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 los nifios de 0 a 11 afios de edad en el Per.

Confiabilidad

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para
evaluar la confiabilidad inter evaluador. (49). (Anexo 3)

Plan de analisis
3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos.
* Se informé y pidi6 consentimiento de las madres de los nifios del
caserio de Cochac, haciendo hincapié que los datos recolectados
y resultados obtenidos mediante su participacién son estrictamente

confidenciales.
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»  Se coordin6 con las madres de los nifios del caserio de Cochac su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

»  Se procedi6 a aplicar el instrumento a las madres de los nifios del caserio
de Cochac.

»  Serealizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a las
madres de los nifios del caserio de Cochac.

* Elinstrumento se aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5.2 Anélisis 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 construiran tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

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

que influencian
el cuidado de
enfermeria  en
la  promocion,
prevencion y
recuperacion de

la saluden los
nifios menores

de 11 afios del
Caserio de
Cochac_Huaraz

2016

determinantes
que influencian el
cuidado de

enfermeria en la

promocion,
prevencion y
recuperacion  de
la salud en los
nifios menores de
11 aflos  del
Caserio de

Cochac_Huaraz ?

determinantes
que influencian
el cuidado de
enfermeria en la
promocion,

prevencion y
recuperacion de
la salud en los
nifos  menores
de 11 afios del
Caserio de
Cochac_Huaraz,

2016

determinantes
biosocioeconémicos
(Edad,

sexo, grado

de instruccion,
ingreso  econoémico,

ocupacion, condicion

de trabajo); entorno
fisico (vivienda,
servicios bésicos,

saneamiento
ambiental) de las
madres de los nifios

menores de 11 afios

del  Caserio de
Cochac -  Huaraz.
Ancash.

Identificar los

determinantes de los

estilos  de vida:
alimentos que
consumen las
personas, habitos
personales

(Actividad fisica,

recreacion, descanso

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO | OBJETIVO METODO
GENERAL ESPECIFICO LOGIA
Determinantes | ¢Cuales son los| Describir los|ldentificar los| Tipo:

Cuantitativo,
descriptivo
Disefio: De
sola casilla
Técnica:
entrevista

observacion

unal
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y suefio), morbilidad
en nifios menores de
11 afios del Caserio
de Cochac -Huaraz-
Ancash.

Identificar los
determinantes de las

redes sociales vy
comunitarias: acceso
a los servicios de
salud y su impacto
en la salud, apoyo
social en  nifios
menores de 11 afios

del Caserio de
Cochac -Huaraz-

Ancash.

3.7 Principios éticos
En toda investigacidn que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debid valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles (50).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios del caserio

de Cochac que la investigacidn sera anénima y que la informacién obtenida
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sera solo para fines de la investigacion. (51)
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evitd ser expuesto respetando la intimidad de los nifios del caserio de Cochac, siendo
util solo para fines de la investigacion. (52)
Honestidad

Se informd a las madres de los nifios del caserio de Cochac los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente estudio. (53)
Consentimiento

Solo se trabajé con las madres de los nifios del caserio de Cochac que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo (ANEXO N° 04).
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IV. RESULTADOS
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIQSOCIOECONOMICOS EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DEL CASERIO DE COCHAC- HUARAZ - 2016.

Sexo N %
Masculino 114 63,0
Femenino 67 37,0
Total 181 100,0
Edad N %
Recién nacido 0 0,0
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 9 5,0
Nifio de 1 a 4 afios 59 32,6
Nifio de 4 a 8 afios 59 32,6
Nifio de 9 a 11 afos 54 29,8
Total 181 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin nivel e instruccion 17 9,4
Inicial/Primaria 66 36,5
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 63 34,8
Superior completa e incompleta 35 19,3
Total 181 100,0
Ingreso econémico (Soles) N %
Menor de 750 44 24,3
De 751 a 1000 34 18,8
De 1001 a 1400 8 4.4
De 1401 a 1800 84 46,4
De 1801 a mas 11 6,1
Total 181 100,0
Ocupacion N %
Trabajador estable 78 43,1
Eventual 103 56,9
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 181 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016.
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4.1.2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA
VIVIENDA

TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 11 ANOS
DEL CASERIO DE COCHAC-HUARAZ-2016.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 107 59,1
Vivienda multifamiliar 67 37,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 7 3.9
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 181 100,0
Tenencia N %
Alquiler 43 23,8
Cuidador/alojado 32 17,7
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 11 6,1
Propia 95 52,5
Total 181 100,0
Material del piso N %
Tierra 125 69,1
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 56 30,9
Laminas asféalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 181 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 18 10,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 67 37,0
Eternit 96 53,0
Total 181 100,0
Material de las paredes N %

Madera, estera 0 0,0

Continua...
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Adobe 103 56,9
Estera y adobe 11 6,1
Material noble ladrillo y cemento 67 37,0
Total 181 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 55 30,4
2 a 3 miembros 126 69,6
Independiente 0 0,0
Total 181 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 181 100,0
Total 181 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 181 100,0
Otros 0 0,0
Total 181 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 105 58,1
Lefia, carbon 76 41,9
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 181 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 181 100,0
Vela 0 0,0
Total 181 100,0
Continda...
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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 181 100,0
Total 181 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura N %
por su casa
Diariamente 123 68,0
Todas las semana pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 58 32,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
Total 181 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes N %
lugares:
Carro recolector 181 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 181 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS NINOS MENORES

DE 11 ANOS DEL CASERIO DE COCHAC-HUARAZ-2016

Acude al establecimientos de salud, para

la AIS (control CRED, vacunas, examen dental N %

periodicamente)
Si 161 89,0
No 20 11,0
Total 181 100,0

N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 12 6,6
[08 a 10) 137 75,7
[10a12) 32 17,7
Total 181 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 54 29,8
4 veces a la semana 127 70,1
No se bafia 0 0,0
Total 181 100,0
Reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina N %
Si 94 51,9
No 87 47,0
Total 181 100,0
En las dos Ultimas semanas el nifio(a)
presento diarreas, su alimentacion que le brindo N %
fue
La misma cantidad 31 17,0
Menos cantidad 18 10,0
Mas cantidad 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 132 73,0
Total 181 100,0
Continta...
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Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al

menos un accidente en el hogar o en otro N

%

lugar

Caidas 96 53,0
Golpes 15 8,3
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 70 38,7
Total 181 100,0
Las dos dltimas semanas ha

identificado algun signo de alarma N° %

para una enfermedad respiratoria
aguda en el nifio.

Respiracién rapida 13 7,2
No puede respirar 13 7,2
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 26 14,3
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la 0 0,0
garganta

No presento 129 71,3
Total 18 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas N° %
% completas de acuerdo a su edad

Si 77 42,5
No 104 57,5
Total 181 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas

y el control de acuerdo a su edad N° %
Si 69 38,1
No 112 61,9
Total 181 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016.
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS NINOS MENORES
DE 11 ANOS DEL CASERIO DE COCHAC-HUARAZ-2016

3omés |[lo2vecesa | Menosdel
Alimentos que Diario veces a la la vezala Nunca o casi Total
consume semana semana semana nunca
N % N %| N % N %| N % N %

Frutas 87 48,01 36| 199( 28 15,5 22 12,2 8 44 181 ]100,0
Carne 54 | 29,8 79| 436 36 20,0] 12 6,6 0 0,0 181 ]100,0
Huevos 61 | 304 55| 304 63| 34,8 8 44| O 0,0 181 ]100,0
Pescado 14| 7,7 14| 77 72| 39,0 56 30,9| 25 13,8 181 (100,0
Fideos 71 | 39,2 35| 19,4| 48 265 7 3,9 20 11,0 | 181 |100,0
Pan, cereales 146 | 80,7 28| 155| 2 11] 4 2,2 1 0,5 181 |100,0
Verduras, 47 26,0 89| 492 23| 127 10 55| 12 6,6 181 ]100,0
hortalizas

Legumbres 0] 00 8| 44 67] 370| 89| 492| 17 9,4 181 ]100,0
Embutidos 29 16,0 97| 53,6 39 215 111 6,1 51 28 181 |100,0
Lécteos 51 | 28,2 38| 21,0 68 37,6 15| 81 91 50 181 |100,0
Dulces 66 | 36,5 26| 14,3 19 105| 17 9,4 53 29,3 | 181 |100,0
Refrescos con 19 | 105 77| 426| 36| 199 31 17,1 18 9,9 181 |100,0
azlcar

Leche materna 47 | 26,0 0 0,0 0 00 0 00| 134| 74,0 | 181 |100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DEL CASERIO DE COCHAC-HUARAZ-2016

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos N %
12 Gltimos meses
Hospital 24 133
Centro de salud 157 86,7
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 181 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) N %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 42 23,2
Regular 101 55,8
Lejos 38 21,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 181 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 24 13,3
SIS — MINSA 157 86,7
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 181 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran N %
¢le parecié?
Muy largo 0 0,0
Largo 84 46,4
Regular 43 23,8
Corto 54 29,8
Total 181 100,0
Continta...
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Calidad de atencion que recibio N° %
en el establecimiento de salud fue:

Muy buena 17 94
Buena 133 73,5
Regular 7 3,9
Mala 24 13,3
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 181 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 131 72,4
No 50 27,6
Total 181 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016.

TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL ORGANIZADO DEL CASERIO DE COCHAC - HUARAZ-

2016.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 82 45,3
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 99 54,7
Total 181 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: 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 181 100,0
Total 181 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN NINOS DEL CASERIO DE COCHAC - HUARAZ

-2016.
Apoyo social de las Si No Total
organizaciones n % n % n %
Cuna mas 0 0,0 181 100,0 181 100,0
PVL (Vaso de Leche) 76 42,0 105 58,0 181 100,0
Pad Juntos 0 0,0 181 100,0 181 100,0
Qali warma 105 58,0 76 42,0 181 100,0
Otros (red) 0 0,0 181 100,0 181 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016.”
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4.2. Anédlisis de los resultados:

En la Tabla 1: Del 100% (181), podemos observar que el 63% (114) de
los nifios son masculinos y el 37% (67) es femenino; un 32.6% (59) comprenden
la edad de 1 a 4 afos y un 32.6% la edad de 4 a 8 afos, el grado de instruccién
de la madre de los nifios es el 36.5% (66) inicial/primaria; segun el ingreso
econdmico tenemos que el 46.4% (84) gana de 14001 a 1800; el 56.9% (103) de
los jefes de familia tienen una trabajo eventual.

Los resultados de la siguiente investigacion se asemejan al estudio
obtenido por Jara M, (54). En su estudio denominado Determinantes de la salud
en escolares de nivel primario con parasitosis intestinal. Institucion Educativa
Villa Maria de Nvo Chimbote — 2012. Al evaluar el entorno socio-econémico se
evidencio que el sexo masculino predomino sobre el femenino, resultando
representar a mas de la mitad (53.4%); edad predomino el grupo de 5 — 8 afios,
evidenciandose el 57%, indicandonos que fue la mayoria, el grado de instruccion
de la madre inicial/primaria y secundaria, el 100% que significa la totalidad con
educacidn de nivel bajo a medio; el ingreso econdmico menor de 1000 soles.

Asi mismo se asemeja el estudio realizado por Suasnabar S, (55).
“Relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la prevencion del
cancer de mamas en las mujeres que acuden al C.S Villa San Luis: San Juan de
Miraflores, 2011”. Del 100% (75) de mujeres encuestadas, un 43% (32) tienen
de 25 a 33 afios, el 37% (28) entre 34 a 42 afos, 15% (11) entre 43 a 51 afios y
el 5% (4) entre 52 a 60 afos. Respecto al estado civil los mas representativos
son el 49% (37) convivientes y el 27% (20) casadas. EIl grado de instruccién

predominante es el de secundaria 59% (44) (Anexo R). Respecto a la ocupacion
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el 53% (40) son amas de casa, asi mismo, el 76% (57) son de religion catolica y el
84% (63) de las mujeres encuestadas tienen hijos.

También encontramos investigaciones que difieren al estudio realizado por
Carhuanina I, (56). Denominado “Determinantes de la salud en nifios preescolares
obesos y sobrepeso. Institucion Educativa Rayito de Luz 1678”Garatea, Nvo-
Chimbote.2012” donde se concluy6é que un total de 65 nifios siendo un 100%, donde
tenemos el 44.62% (29) son de sexo masculino y el 53.38 % (36) son de sexo
femenino; un 38.47% (25) comprenden la edad de 5 a 8 afios y un 61.53% (40)
comprenden la edad de 1 a 4 afios; el grado de instruccion de la madres de los nifios
son: el 1.54% (1) inicial/ primaria, el 46.15%(30) Superior completa e incompleta y
el 52.31% (34) Secundaria Completa / Secundaria Incompleta; segin el ingreso
econdémico tenemos que el 6.15%(4) gana de 1001 a 1400, 23.08% (15) gana de 751
a 1000y el 70.77% (46) gana Menor de 750; la ocupacion de sus madres es el 4.62%
(3) sin ocupacion, el 9.23% (6) tienen trabajo estable y el 86.15% (56) tienen trabajo
eventual.

Asi también difiere el estudio realizado por Castillo L, (57). En su
investigacion denominado determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios.
Institucion educativa N° 1692 - Chimbote, 2015 donde se concluyd que del 100%
(92) de los nifios de la institucion educativa N°1692, el 58% (53) son de sexo
masculino, el 92,4% (85) tienes secundaria completa e incompleta.

El sexo es definido por las caracteristicas biologicas de hombres y mujeres,
tanto aquellas especificas de la anatomia y funcionamiento del aparato reproductivo
femenino y masculino, como los caracteres sexuales secundarios determinados por la

accion hormonal especifica de cada sexo (58).
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Como también la edad es el tiempo que se vive, estd implicita en la
cosmovision de los seres humanos de cualquier cultura, es parte de un referente que
se mide 0 se enmarca en la experiencia vivida colectiva y se manifiesta fisicamente
en todos los seres humanos (58).

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos, es la capacidad de cada persona de ir adquiriendo
nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que le permitird un buen
desenvolvimiento y mejora tanto en el ambito individual como colectivo, es el nivel
educativo de cada persona primaria, secundaria o universitaria (59).

En la investigacion realizada en el caserio de Cochac en cuanto al género mas
de la mitad de los nifios son de sexo masculino, menos de la mitad son nifios de 1 a 4,
asi mismos menos de la mitad de las madres tienen el grado de instruccion de inicial
y primaria, refieren que quedaron embarazadas a muy temprana edad y no pudieron
culminar sus estudios, siendo esto una problematica ya que desconocen sobre los
cuidados adecuados que deben recibir los nifios para prevenir accidentes y
enfermedades, tener un nivel de instruccion mas alto les va a permitir conocer
aspectos relacionados con esta tarea y desempefiar este rol con mayor eficiencia y
seguridad.

Los ingresos econdmicos son todas las ganancias que ingresan al presupuesto
familiar, estos ingresos salen de los servicios prestados a una entidad ya sea publica o
privada, individual, etc. Estos ingresos van a determinar la calidad de vida que va a
tener la familia (59).

Se entiende como Ocupacién aquella faceta del empefio humano que da
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respuesta a las necesidades vitales de un individuo, que le permiten cumplir con las
demandas sociales de su comunidad de pertenencia, asi como al quehacer a través del
cual el ser humano se distingue y expresa, revelando al agente del acto, y que se
constituye en una forma de dar sentido a la existencia, construyendo y creando su
identidad personal, cultural y social (60).

En la poblacion estudiada las familias tienen un ingreso econoémico que es
menos de la mitad de 1401 a 1800, para una familia de 4 miembros el costo de la
canasta familiar es de S/. 1,312 mensuales esto segun el Gltimo reporte del INEI asi
mismo mas de la mitad de los proveedores de la familia tienen un trabajo eventual,
esto se debe al bajo nivel educativo que tienen, el cual les limita a encontrar un
trabajo estable, por ello se ven en la necesidad de generar ingresos de una u otra
manera ya sea como taxista, albafiil, obrero.

En la Tabla 2: Del 100% (181), el 59.1% (107) de los nifios tienen una
vivienda unifamiliar; el 52.5% (95) tienen vivienda propia; el 69.1% (125) tienen un
material de piso de tierra; el 53% (96) tienen un techo de material de etenit; el 56.9%
(103) tiene paredes de material de adobe; el 69.6% (126) tiene una habitacién donde
duermen de 2 a 3 miembros; el 100% (181) tiene abastecimiento de agua con
conexién domiciliaria; el 100% (181) tienen desagiie con bafio propio en casa; el
58.1% (105) utilizan gas vy electricidad para cocinar sus alimentos; el 100% (181)
tienen anergia eléctrica permanente; el 100% (181) disponen su basura en el carro
recolector; el 68% (123) refieren que la frecuencia con que pasan recogiendo la
basura es diariamente; el 100% (181) eliminan su basura en el carro recolector.

Se encontrd estudios que difieren a la investigacion, obtenido por Solsol F,

(61). Denominado “determinantes de la salud en nifilos menores de tres afios con
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problemas nutricionales del programa integral de nutricion. En el puesto de salud la
Unién — Chimbote — 2012”. Donde se concluyd que del 100%, el 69% (69) son
vivienda unifamiliar; el 69% (69) cuentan con una vivienda propia; el 76% (76) del
material de las paredes es de madera; el 37 (37) refiere de 4 a mas miembros
duermen en una habitacion; el 56% (56) tienen abastecimiento de agua potable con
conexidn en casa; el 75% (75) tienen desagiie con bafio propio en casa; el 88% (88)
utilizan gas y electricidad para cocinar los alimentos; el 88% (88) tiene energia
eléctrica permanente; el 100% (100) disponen su basura en el carro recolector; el
56% (56) refieren que la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa
es de al menos 2 veces por semana; 100% (100) eliminan su basura en el carro
recolector.

Asi mismo difiere la investigacién realizada por Roméan R, (62). Denominado
“Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios, A.H “Bellavista” — Nvo
Chimbote, 2012”, Encontrd que el tipo de viviendas de los nifios, el 92,9% (65) son
unifamiliares; el 100,0% (70) es propia; el 55,7% (39) es de piso de tierra; el 75,7%
(58) tiene techo de madera, estera y el 24,3% (17) de material noble, ladrillo y
cemento; el 58,6% (41) tiene paredes de material noble, ladrillo y cemento, el 41,4%
(29) de madera, estera 'y el 60,0% (42) duermen en una habitacién de 2 a 3
miembros.

Estos resultados se asemejan al resultado encontrados por Corpus M, (63). Su
investigacion titula: “Estilo de vida y factores socioculturales en la mujer
adulta”2012, dando como resultados que mas de la mitad de las familias cuentan con
un domicilio unifamiliar ya que estas familias viven en invasiones por lo que no

cuentan con dinero suficiente y estan predispuestos a adquirir distintas enfermedades
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adquiridas por el lugar donde se encuentran.

Asimismo, estos resultados se asemejan en algunos indicadores, encontrados
por Guerra J, (64). En su Investigacion titulada: Factores socioecondémicos,
ambientales y familiares que influyen en el desarrollo psicosocial de los nifios
estudiantes de grado transicion a quinto del colegio Alejandro Obregdn en el periodo
comprendido de Julio a Noviembre de 2010, cuyos resultados obtenidos fueron: El
74% tienen 62 casa propia, el 87% de las viviendas tienen sus paredes echas de
cemento y un 13% tienen sus paredes echas de otro material; el 63% tiene 3
dormitorios dentro de la vivienda, el 100% tienen todos los servicios basicos dentro
de su vivienda como agua, desague y luz.

La vivienda transmite la identidad de su habitante, es un espacio seguro,
confortable intimo en el que el hombre y la mujer pueden acometer su dia a dia sin la
incobmoda mirada de los desconocidos, es un lugar en el que la sinceridad se despoja
de artificios. El clima condiciona en gran medida tanto la forma de la vivienda como los
materiales con que se construye, incluso las funciones que se desarrollan en su interior
(65).

La tenencia es poseer un bien en virtud de un titulo que atribuye la propiedad
de dicho bien. Se contraponen “tenencia” y “posesion”. Entonces su uso mas general
y amplio permite dar cuenta de la propiedad que se tiene sobre algun bien, por lo que
lo controla y posee de alguna manera (66).

La mitad de las familias del Caserio de Cochac tiene vivienda unifamiliar y
propia los cuales son ambientes pequefios donde se puede observar que la ocupan
varios miembros de la familia, ademas las madres refieren que estas propiedades

anteriormente eran chacras las cuales fueron heredadas por sus progenitores , el
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material del piso de la mayoria es de tierra el cual podria propiciar la transmision de
enfermedades parasitarias y cuadros diarreicos, las enfermedades diarreicas son la
segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios, mas de la mitad del
material de techo es de eternit asi mismo méas de la mitad del material de las paredes
es de adobe, donde las familias se encuentran en riesgo ya que sus viviendas pueden
sufrir derrumbes por las abundantes lluvias en la zona, la mayoria duermen en una
habitacion es de 2 a 3 miembros de la familia donde los nifios se encuentran
predispuestos a adquirir enfermedades como las IRAS ya que las personas adultas
pueden tener alojados microorganismos que se mantienen de forma asintomatica.

La vivienda unifamiliar es una construccién que esta para una sola familia, de
esta manera es que se diferencia de las viviendas colectivas. En la actualidad las
grandes ciudades presentan pocas viviendas unifamiliares. Por sus caracteristicas,

estas viviendas derivan en una escasa densidad poblacional, ya que en una construccion

vive una Unica familia. De este modo, la cantidad de habitantes es minima (67).

El hacinamiento es la carencia de espacios de la vivienda o desde otro punto, la
sobreocupacion de personas en la vivienda. Cuando existe hacinamiento es necesario
ampliar el tamafio de la vivienda para que esta pueda cumplir con sus funciones
principales: proteccion, habitabilidad y salubridad (68).

Los servicios basicos son necesarios para tener una buena calidad de vida y elevar
las condiciones de vida de la poblacion. El agua potable que llega a todas las viviendas
debe de ser limpia, incolora e inodora, apropiadas para el consumo humano. EI consumo
del agua no potable es una causa fundamental de enfermedades como las diarreas entre
otras (69).

La eliminacion adecuada de las excretas reduce la transmision fecal-oral de

enfermedades asi como la reproduccion y la propagacién de insectos vectores.  Las
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heces son una de las principales formas de contaminacion del agua, alimentos y el
suelo. La contaminacion puede producirse cerca de las viviendas, cuando las
personas defecan en el suelo o en terrenos dedicados al cultivo o cuando las letrinas
mal situadas (70).

En el pais, los combustibles mas usados en los hogares para cocinar son el gas
y la lefia, el gas es mucho mas usado en la zona urbana y la lefia su uso es
mayormente en la zonas rurales. El precio y la disponibilidad establecen diferencias
en el tipo de combustible consumido por los hogares (71).

La Electricidad es una propiedad fisica de la materia, consiste en aquella
interaccidn negativa o positiva que existente entre los protones y los electrones de la
materia y son estas las responsable de los fendmenos electromagnéticos que hacen
posible que el ser humana pueda aprovechar la energia eléctrica de distintas maneras
(72).

También respecto a la investigacion realizada la totalidad de las madres
refieren tener conexién domiciliaria de agua potable, aun asi se puede observar que
las familias no tienen buenos habitos de higiene ya que sus nifios no estan aseados
adecuadamente, el abastecimiento de suficiente agua salubre y potable contribuye a
prevenir la propagacion de enfermedades gastrointestinales el cual propicia la
higiene doméstica y personal y mejora el nivel de vida, la totalidad cuenta con bafio
propio, mas de la mitad de las familias usa gas y electricidad asi mismo menos de la
mitad usa lefia y carbon para preparar sus alimentos, se sabe que cocinar con lefia
causa graves enfermedades ya que las personas estan expuestas continuamente a
inhalar el humo toxico que esta genera, la totalidad cuenta con energia eléctrica

permanente, el cual reduce el riesgos de incendios provocados por las velas
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encendidas. En la investigacion encontramos que todas las familias cuentan con los
servicios basicos.

En gran parte de los hogares pobres de los paises en desarrollo, la lefia se usa
como combustible para la preparacion de alimentos y estos se queman a menudo en
fogones abiertos dentro de la vivienda resultando nocivos para la salud ya que el
humo que se queda atrapado en el interior, siendo los méas afectados los nifios. Asi
mismo la lefia se usa en pequefias industrias tales como ladrilleras, talleres de
alfareria, panaderias y otras (73).

Los desechos solidos son todos los desechos que provienen de las actividades
animales y humanas que normalmente son sélidos y que son desechados como
inatiles o superfluos, sin embargo pueden tener un determinado valor o pueden ser
reciclado (74).

La frecuencia con que pasa el carro recolector se define como una actividad
que se realiza en el interior del centro productor que abarca la recogida, transporte y
almacenamiento de los residuos y la que se realiza en el exterior del centro productor
que regula la recogida de residuos del centro sanitario, el almacenamiento de los
envases y los contenedores en el centro de tratamiento y 65 la eliminacion de los
diferentes tipos de residuos (75).

La presente investigacion muestra que la totalidad de las familias dispone su
basura en el carro recolector asi mismo la frecuencia con que pasa el carro recolector
es diariamente reduciendo de esta manera la reproduccion de roedores y malos
olores.

En la Tabla 3: Del 100% (181), el 89% (161) de las madre respondié que

asiste a un establecimientos de salud, para la AIS de sus menores hijos; el 11% (20)
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refiere que no; el 75.7% (137) duerme de 08 a 10 horas; el 70.1% (127) se bafia 4
veces a la semana, mientras que el otro 29.8% (54) se bafia diariamente; el 51.9%
(94) tiene establecidas reglas de conducta y/o disciplina; el 73% (132) no presenta
diarreas; el 53% (96) en los Gltimos 6 meses su nifio(a) presentaron accidentes como
caidas; el 71.3% (129) no presento algin signo de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda en el nifio. EI 57.5% (104) de los nifios (as) no tiene su carnet de
vacunas y control de CRED completas de acuerdo a su edad.

Asi mismo del 100%, el 48% (87) consumen frutas a diario; a la semana
consumen, el 43.6% (79) carne 3 0 mas veces; el 34.8% (63) huevos de 1 a 2 veces;
el 39% (72) pescado 1 o 2 veces ; el 39.2% (71) fideos a diario; el 80.7% (146)
consume pan y cereales a diario; el 49.2% (89) consume verduras de 3 0 mas veces a
la semana; el 49.2% (89) consume legumbres menos de 1 vez a la semana; el 53.6%
(97) consume embutidos 3 0 mas veces por semana; el 37.6% (68) consume lacteos 1
0 2 veces a la semana; el 36.5% (66) consume dulces a diario; el 42.6% (77)
consume refrescos con azlcar 3 0 mas veces por semana; el 74% (134) consume
leche materna nunca o casi nunca.

Encontramos resultados que se asemejan al estudio obtenido por Villar L, (76).
Denominado Determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de salud Florida — Chimbote, 2014. Llego a la conclusion que
del 100% (105) nifios, en las dos Gltimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindé fue el 73,3% (77) respondieron que no presento diarreas,
en los ultimos 6 meses, su nifio(a) presento al menos un accidente en el hogar o en
otro lugar el 39,0 (41) respondieron que sufrieron caidas, en las dos ultimas semanas

ha identificado algun signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el
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nifio el 89,5% (94) respondieron que no presentaron.

Asi mismo la investigacion realizada se asemeja a Minchola A, (77).
Denominado “Accidentes en el hogar en nifios menores de cinco afios de Truijillo,
Pert”. Llego a la conclusion que las caidas son mas frecuentes en comparacion a
otros, quedando en segundo lugar las quemaduras por agua caliente. Los accidentes
que ocurren se ven mucho mas cuando el nifio se queda al cuidado del hermano
mayor o de otros familiares cercanos que tienen escasa instruccion sobre seguridad.

Los resultados de la siguiente investigacion difieren al estudio de Carlos R,
(78). En su investigacion titulada Determinantes de la salud en nifios de 3,4 y 5 afios
de los Pronoei del distrito de Coishco _ 2012. Con respecto a los determinantes de
los estilos de vida en nifios se encontré que el 100 % acude al AlS; 48% duermen de
06 a 08 horas; el 72% se bafia diariamente; el 100% tiene reglas y expectativas claras
y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; el 60% no presentaron en las 2
ultimas semanas diarreas; el 68% presentaron caidas en los ultimos 6 meses en el
hogar o en otro lugar; el 36 % presentaron en las 2 Ultimas semanas algin signo mas
de tres dias de calentura ; el 100 % tiene su carnet de vacunas de acuerdo a su edad;
el 62 % no mostraron su carnet de las vacunas .

La investigacion difiere también al estudio realizado por Vigo R, (79).
Denominado ‘“Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con
desnutricion cronica Microred Magdalena - Chimbote”, 2012. Donde concluye que el
59.1 % (68) acuden a un establecimiento de salud para AIS, el 40,9 % (47) de los
nifios duermen de 10 — 12 horas. El 67% (77) se bafian diariamente. El 87 % (100)
tienes reglas y expectativas claras.

El dormir es necesario para recuperar la energia que se han perdido durante el
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dia. No todos podemos descansar 8 horas diarias debido a los distintos estilos de vida
que cada uno llevamos. Los nacidos en los primeros 3 primeros meses duermen de 14
a 17 horas al dia, de 4 y 11 meses duermen de 12-15 horas y también de 11-14 horas.
Los nifios entre 1-2 afios duermen entre 11-14 horas y de 3-5 afios lo ideal es de 10-
13 horas al dia (80).

La atencion integral es el enfoque biopsicosocial que se le brinda a los
pacientes, su familia y la comunidad, mediante acciones de promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud. Para ello se requiere de equipos de trabajo
multidisciplinarios, con acciones interdisciplinarias, mediante un proceso continuo de
la atencion. (81).

Dormir es esencial para la salud, para el crecimiento y desarrollo del nifio,
ademas dormir adecuadamente desencadena mayor liberacion de hormonas de
crecimiento. Los nifios que no duermen las horas necesarias para su edad son mas
propensos a padecer cansancio, fatiga y falta de concentracion que traera consigo
bajo rendimiento académico. (82).

La higiene corporal nos permite tener una piel limpia e hidratada su principal
razon es prevenir posibles enfermedades, el polvo, el sudor, asi como el calor son
algunos de los factores que favorece el desarrollo de multiples microorganismos. La
falta de higiene corporal puede tener consecuencias que van desde problemas
sociales por el desagradable olor corporal y enfermedades como pediculosis,
infecciones vaginales y los hongos (83).

La disciplina est4 definida como la manera ordenada y sistemética de hacer las
cosas siguiendo un conjunto de reglas y normas los cuales se instruye para

desarrollar habilidades, o para seguir un determinado codigo de conducta u "orden".
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La disciplina es ocupada por los padres para formar a sus hijos, no obstante, muchos
de ellos la asocian directamente con el castigo, olvidando que el real sentido de la
disciplina es formar y educar (84).

Las causas de accidentes fatales muestran variaciones segun la edad: la asfixia,
el ahogamiento, las caidas y las quemaduras son los mas comunes en nifios de menor
edad, mientras que los accidentes de transito y los ahogamientos son los
predominantes en nifios en edad escolar como las heridas, caidas, accidentes
automovilisticos y quemaduras son las causas mas frecuentes de lesiones. Segun el
tipo de lesion producida, fueron: heridas, quemaduras, fracturas, y el resto, lesiones
superficiales. Sin embargo, se ha observado que el tipo de accidentes y lesiones varia
segun el grupo de edad (85).

En la presente investigacion realizada en el caserio de Cochac la mayoria de
nifios acude a los establecimientos de salud para la AlS, el cual tiene como finalidad
contribuir a elevar su calidad de vida y favorece a que el nifio mantenga su salud, aun
cuando los nifios se encuentren sanos deben a asistir a sus controles ya que esto va a
permitir encontrar anomalias y tratar la enfermedad antes que esta avance, asi mismo
duermen de 8 a 10 horas, los nifios necesitan dormir para que de esta manera
recuperen sus energias para que puedan mantenerse activo durante el dia, la mayoria
se bafian 4 veces a la semana, se pudo observar que los nifios se encuentran en malas
condiciones de higiene, las madres refieren que si lo bafian a diario se pueden resfriar
ya que en esta zona hace demasiado frio. Tener una buena higiene corporal nos
ayuda a evitar enfermedades y los malos olores, mas de la mitad tiene expectativas
claras acerca de la conducta y/o disciplina el cual influira de manera positiva en los

nifnos.
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Asi mismo la mayoria de los nifios no presento diarreas ni signos de alarma
para una enfermedad respiratoria aguada en las dos Ultimas semanas, en los ultimos 6
meses mas de la mitad presento accidentes en el hogar como caidas, mas de la mitad
de los nifios no tiene el carnet de vacunas completo acorde a la edad, esto se debe al
descuido de sus madres ya que desconocen la importancia que tienen las vacunas
para la salud de sus hijos. Estudios demuestran que los nifios que no reciben sus
inmunizaciones de acuerdo a su edad tienen mas probabilidades de contraer
enfermedades.

La vacuna es un medicamento que se obtiene a partir de un microorganismo.
Cuando se administra a una persona sana, hace que la persona produzca defensas
contra éste. Muchas de estas infecciones pueden causar enfermedades serias o
potencialmente mortales y pueden llevar a discapacidades de por vida (86).

La alimentacion saludable es la ingesta de una variedad de alimentos para
conseguir los nutrientes necesarios y asi obtener las energias que cada persona
necesita para realizar sus actividades del dia a dia y mantenerse sano y conservar su
salud (87).

Es muy importante que los nifios tengan una adecuada alimentacion para que
su crecimiento y desarrollo sea 6ptimo. Los habitos adecuados en la alimentacion y
en el estilo de vida van a contribuir de forma positiva en la mejora de su salud en su
rendimiento fisico como intelectual (88).

En cuanto a la alimentacion las madres encuestadas manifestaron que menos de
la mitad de los nifios consumen frutas a diario siendo esto beneficioso para la salud,
ya que el consumo de estos alimentos protegen el organismo y regular algunas de sus

funciones el cual ayudara a prevenir diversas enfermedades, menos de la mitad
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consume huevos a diario asi mismo menos de la mitad consumen carne 3 a mas
veces a la semana, menos de la mitad consume pescado 1 a 2 veces a la semana, los
alimentos constructores cumplen con la funcion de regenerar todos los tejidos de
nuestro cuerpo como 6rganos, huesos, dientes, musculos debiendo ser su consumo
diario.

Asi mismo menos de la mitad consume fideos a diario, la mayoria consume
pan y cereales a diario, las madres manifiestan que comer pan a diario es una
costumbre y este no debe de faltar en su mesa, el consumo excesivo de carbohidratos
trae consigo enfermedades como la obesidad asi que su consumo se debe de reducir
menos de la mitad consume verduras y hortalizas 3 a mas veces a la semana, las
madres refieren que a sus hijos no les gusta las verduras y es por eso que no preparan
a diario estos alimento, las verduras y hortalizas tienen vitaminas, antioxidantes,
minerales, agua y fibra, por eso es tan importante y beneficioso que los nifios
consuman verduras en su dieta a diario.

Tener una dieta equilibrada nos proporciona las vitaminas, minerales y
nutrientes que el cuerpo necesita. Alimentarnos bien también nos ayuda a prevenir
una variedad de enfermedades y problemas de salud, asi mismo nos ayuda a
mantener un peso adecuado y tener una sensacion general de bienestar. En la
investigacion encontramos que los nifios consumen alimentos poco balanceados esto
por falta de conocimiento y de ingresos economicos de la familia, se sabe que los
nifios requieren una gran cantidad de nutrientes ya que se encuentran en crecimiento
y desarrollo.

En la Tabla 4,5,6: Del 100 % (181), el 54.7% (99) no reciben apoyo social

natural; el 100% (181) no reciben apoyo social organizado; el 48.1% (87) de los
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nifios pertenece a Qali Warma; el 88.7% (157) en los ultimos meses acudio a un
centro de salud; el 55.8% (101) de las madres refiere que el lugar donde la atendieron
se encuentra a regular distancia de su casa; el 86.7% (157) cuenta con el seguro SIS
Minsa; el 46.4% (84) refieren que la espera para que lo (la) atendieran fue largo; el
73.5% (133) aseguran que la calidad de atencién recibida fue buena en el
establecimiento de salud; el 72.4%(131) manifiesta que hay pandillaje y delincuencia
cerca a su hogar.

Se encontro estudios que se asemejan a la investigacién obtenido por Escobedo
E, (89). Denominado “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con
anemia. Pueblo joven Esperanza baja- Chimbote, 2015” donde se llegd a la
conclusién que del 100% (100) de los nifios, el 96%(96) no recibe apoyo social
natural, el 100% (100) de las personas manifestaron que no reciben ningun apoyo
organizado, no reciben ningln apoyo social de las organizaciones como pension 65,
comedor popular, vaso de leche, entre otros.

Asi mismo se asemejan al resultado de Castro M, (90). “Determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afios con parasitosis intestinal - Vinzos Chimbote —
2012”. Donde llego a concluir que no reciben apoyo social el 100% (60), meses atras
se atendieron en un puesto de salud el 94%(75), tienen SIS el 93% (56), asi también
refieren que la atencion recibida no fue buena el 59% (47) no existe delincuencia
cerca a su hogar el 100% de las familias.

Ademaés difieren con los resultados de la investigacion de Alvarez, J. (91) en su
estudio “Determinantes de la salud en adultos del caserio Los Olivos del Sector “O”
Huaraz, 2013” se encontrd que el 55% manifesté que la calidad de atencion recibida

fue regular.
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También difieren los resultados encontrados por Correa B, (92). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta del
asentamiento humano 4 de noviembre Sullana, 2013 donde se destaco que el 45.5%
estd asegurado en el SIS — MINSA y el 90.3% refiere haber recibido una atencién de
calidad.

El seguro de salud tiene con fin amparar a las personas frente a alguna
enfermedad, invalidez, maternidad, accidentes, muerte entre otros. El Per( se cuenta
con distintos seguros esto dependera de la situacion econdémica en la que se
encuentran, tipos de seguros SIS, Essalud, Sanidad, Eps (93).

La excelencia de atencion en salud esta vinculado al agrado, necesidad y
exigencias que tienen las personas de forma individual, los servicios prestados deben
de adaptarse a lo que el paciente espera de él, como respuestas a las necesidades de
salud, alivio de sus sintomas y obtener una mejoria funcional (94).

Las pandillas son agrupaciones de adolescentes y jovenes, de ambos sexos,
mayoritariamente varones en edades que fluctian entre los 13 y 22 afios que viven
con problemas y comparten las mismas ideas. El pandillaje es un problema social
que siempre ha afectado a nuestra sociedad (95).

En la presente investigacion realizada en el caserio de Cochac casi la totalidad
de nifios en los Gltimos 12 meses fueron atendidos en el centro de salud, la mayoria
refiere que la calidad de atencion que recibieron fue buena pero que no estan
conformes con el tiempo que esperaron, la calidad de atencion es primordial porque
de este modos las madres llevaran continuamente a sus hijos al establecimiento de
salud y se podran prevenir diversas enfermedades, la mayoria cuenta con el seguro

de SIS — MINSA, y la mayoria considera que no existe pandillaje o delincuencia
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cerca de su casa. Ademas mas de la mitad de los nifios pertenecen a organizaciones
como, Qali warma, el cual va a contribuir a mejorar la atencién de los nifios en
clases, la asistencia escolar.

El apoyo social es la ayuda que recibe el individuo de otros en situaciones
adversas y que las redes sociales de tipo informal son aquellas que impulsan y
propician los contactos personales a través de los cuales el individuo mantiene su
identidad social y recibe apoyo emocional, espiritual ayuda material y servicios de
Informacion. Las municipalidades distritales conforman y delimitan los apoyos
sociales como el vaso de leche conjuntamente con la participacion de la comunidad
de acuerdo a la sectorizacion establecida. Las Municipalidades tienen amplia
autonomia en la organizacion e implementacion del Programa del Vaso de Leche el
cual es muy importante ya que satisface las necesidades de aquellos nifios con bajos

recursos econémicos (96).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
5.1. Conclusiones

» En los determinantes Biosocioecondmicos, la mayoria de los nifios son de
sexo masculino, mas de la mitad tiene vivienda unifamiliar, la mayoria
tiene piso de tierra, mas de la mitad tiene paredes de adobe y techo de
eternit, el nimero de personas que duermen en una habitacion es de 2 a 3,
utilizan gas y electricidad para cocinar, la totalidad tienen energia eléctrica
permanente y abastecimiento de agua con conexion domiciliaria, eliminan
su basura mediante el carro recolector, tienen bafio propio, menos de la
mitad de los jefes de familia tienen un ingreso econémico de 1401 a 1800.

* En los determinantes de estilos de vida la mayoria de los nifios acude al
establecimiento de salud para la AlS, la mayoria duerme de 8 a 10 horas,
asi mismo la mayoria se bafia 4 veces a la semana, en las dos Ultimas
semanas la mayoria no presento diarreas, en los Gltimos 6 meses presento
accidentes en el hogar mas de la mitad caidas, sobre la alimentacién a
diario la mayoria consume pan, cereales, frutas y verduras.

» En los determinantes de las redes sociales y comunitarias la mayoria tienen
seguro de salud (SIS MINSA), la mayoria se atendié en un centro de salud,
la distancia que esta es regular, la mayoria refiere que la espera para la
atencion fue largo y buena, la mayoria considera que hay pandillaje cerca
de su casa, no reciben apoyo social organizado y menos de la mitad

reciben apoyo social natural.
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5.2. Recomendaciones

Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd y en
diferentes localidades, a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos

para mejorar los estilos de vida en los nifios menores de 11 afios.

La presente investigacion servira de apoyo para el Centro de salud de
Huarupampa al que pertenece el caserio de Cochac, ya que va contribuir con
informacidn real y actualizada para que el personal de salud pueda realizar
distintas campafias de promocion y prevencion de enfermedades en favor de
los nifios.
Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados que se han
obtenido sobre los determinantes de la salud de los nifios del caserio de
Cochac y que sirva como apoyo para las investigaciones futuras los cuales

permitiran mejorar los estilos de vida de los nifios de los nifios del caserio de

Cochac — Huaraz.
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ANEXO N° 01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL
CASERIO DE COCHACHUARAZ-ANCASH.

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de l1a persona.........cccceeieeieinecnennnnnns

)3 Q0T (1) 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
+ Recién Nacido ()
« Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias ()
- Nifio de 1 a 4 afios ()
 Nifio de 5 a 8 afios ()
» Nifio de 9 a 11 afios ()

3. Grado de instruccién de la madre:

« Sin instruccion ()
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Inicial / primaria

« Secundaria completa/secundaria incompleta

« Superior completa/ superior incompleto

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:

«  Vivienda Unifamiliar

«  Vivienda multifamiliar

« Vecindad, quinta choza, cabafia

« Local no destinada para habitacién humana

« Oftros

6.2. Tenencia:
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Alquiler

(

()
()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()



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

Propia

6.3. Material del piso:

Tierra

Cemento

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.4. Material del techo:

Madera, estera

Calamina

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.5. Material de las paredes:

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros

2 a 3 miembros
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* Independiente

7.

Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bario publico
Bario propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno
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 Energia eléctrica temporal
 Energia eléctrica permanente
- Vela

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

e Enunpozo

Se entierra, quema, carro recolector
12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
 Diariamente
 Todas las semana pero no diariamente
« Al menos 2 veces por semana
« Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

» Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desagtie
« Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

()
()
()

()
()
()
()

()
()
()
()

()
()
()
()
()

14. ¢El nifio acude al establecimientos de salud, para la AlIS (control CRED,

vacunas, examen dental periodicamente?

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

10a 12 horas ( ) 08alOhoras( ) 6a08horas( )

. El bafio en el nifio es?

Diariamente ( )4 vecesalasemana( ) lvezalasemana( )

. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina. Si( )No( )

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

alimentacion que le brindo fue en:

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

No presento diarreas ()

. ¢Durante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en

el hogar o en otro lugar?

- Caida ()
+ Golpe ()
- Electrocutado ()
« Quemaduras ()
+ Oftros ()
 No presento ninguno ()
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20.

21.

¢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:

 Respiracion rapida ()
* No puede respirar ()
* No come, ni bebe ()
« Se pone frio ()
* Se ve mas enfermo ()
» Maés de 3 dias con calenture ()
 Le sale pus en el oido ()
« Le aparecen puntos blancos en la garganta ()
» No presento ()

El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad:
21.1. Muestra el carnet:
Si( ) No( )
21.2. Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad:

Si( )No( )
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DIETA:

22. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

30més |1 o 2 | Menos
vecesa |vecesa |deuna
Diario la la Casi
vez a la | nunca
semana.
ALIMENTOS sémana | semana
Fruta

Carne(pollo,res,cerdo,etc)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,papa

Pan,cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras

Lactancia materna
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4. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA

23. ¢Recibe algun apoyo social natural?

« Familiares ()
» Amigos ()
« Vecinos ()
« Comparieros espirituales ()
« Comparieros de trabajo ()
* No recibo ()

24. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

» Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
» Seguridad social ()
» Empresa para la que trabaja ()
« Instituciones de acogida ()
» Organizaciones de voluntariado (. )
* No recibo ( )

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

* Cuna Mas si ()no ()

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

« Pad Juntos si ( )no ()
* Qaliwarma si. ()no ()
* Otros (red) si. ()no ()
* No recibo si. ()no ()
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26. Indique en que institucion de salud se atendi6 el nifio en estos 12

altimos meses(a):

» Hospital ( )
 Centro de salud ( )
* Puesto de salud ( )
« Clinicas ( )
» Otros ( )

27. Considera usted que el lugar donde lo (lIa) atendieron al nifio(a) esta:

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

27. Qué tipo de seguro tiene el nifio(a):

« ESSALUD ( )
« SIS-MINSA ( )
« SANIDAD ( )
* Otros ( )

28. El tiempo que espero para que atiendan al nifio(a) ¢le parecié?

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

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibio el nifio(a)?

* Muy buena «( )
* Buena « )
* Regular « )
* Mala C )
- Muy mala ( )
* No sabe C )

31. Existe pandillje o delincuencia cerca a su

casa? Si () No ()
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ANEXO N° 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los determinantes
gue influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la
salud en nifios menores de 11 afios del caserio de cochac-huaraz- ancash, 2016,
desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacidn respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en los nifios de 0 a 11 afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 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 anélisis, se utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

x—1

V=
k



94



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

k:Esel rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
NINOS DE 0 A 11 ANOS EN EL PERU”. (Ver anexo).

Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:

|
(El conocimiento medido por esta pregunta es... esencial?

Gtil pero no esencial?
.

no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas. (Ver anexo)
Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)
Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del

contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,997 a

1(ver Tabla)
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Tabla —
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en los nifios de 0 a 11 afios en el Perd.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 1,000 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 0,950 29 1,000
12 0,950 30 1,000
13 1,000 31 1,000
Coeficiente V de Aik en total 0,997

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 los nifios
de 0 a 11 afos de edad en el Perd.
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ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

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

Expertos consultados Numero

de valores

dela
escala de V de

Prome | (n°de valorac
Ne Sumatoria |dio jueces) i6n Aiken

Exper| Exper| Exper| Exper| Exper| Exper| Exper| Exper| Exper
to to to to to to to to to
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
41 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5| 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
61| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
63| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
65| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
66 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9( 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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1,000
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1,000

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

1,000

1,000
1,000
1,000
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3
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3
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3
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27
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27
27
27

27
27
27

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30

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

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS DE 0 A 11 ANOS EN EL

PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA

PERTINENCIA

¢La habilidad o
conocimiento medido

ADECUACION
*)

¢ Esta adecuadamente

SALUD por este reactivo es....? | formulada para los
destinatarios a
encuestar?

No
Esen Util neces
. perono| a 1p345
cial }
esencial
ria

5 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMIC

o

P1

Comentario:

P2
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Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6
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Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

6 DETERMINANTES DE
LOS ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15
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Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

7 DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS

P23

Comentario:
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P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado paral 2345 los
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA  EN LA  PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS
DEL CASERIO DE COCHAC- HUARAZ- ANCASH, 2016

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral
a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion
firmando el presente documento.
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DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICQOS

GRAFICO 1: SEXO

Masculino

Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016.

GRAFICO 2: EDAD

Recien nacido
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29
dias

Nifio de 1 a 4 aios

Nifio de 4 a 8 afios

Nifio de 9 a 11 afios

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Sin nivel e instrucciéon
Inicial/Primaria
Secundaria Completa /

Secundaria Incompleta

Superior completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio

de Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre
del 2016.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO

Menor de 750
De 751 a 1000

De 1001 a 1400
De 1401 a 1800

De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016.
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GRAFICO 5: OCUPACION

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de

Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del
2016.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

GRAFICO 6: TIPO DE VIVIENDA

Vivienda unifamiliar
4%0%

Vivienda multifamiliar
Vecindad, quinta, choza, cabafia

Local no destinada para
habitacién humana

Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 20186.

107



GRAFICO 7: TENENCIA

Alquiler
Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016.

GRAFICO 8: MATERIAL DE PISO

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilico
Laminas asfalticas

Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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GRAFICO 9: MATERIAL DE TECHO

Madera, esfera

Adobe

Estera y adobe

Material noble, ladrillo y

cemento

Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

GRAFICO 10: MATERIAL DE LAS PAREDES

Madera, estera
Adobe
Esteray adobe

Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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GRAFICO 11: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

® 4 amés miembros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

GRAFICO 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

110



GRAFICO 13: ELIMICACION DE EXCRETAS

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

GRAFICO 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

Gas, Electricidad
Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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GRAFICO 15: ENERGIA ELECTRICA

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

GRAFICO 16: DISPOSICION DE BASURA

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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GRAFICO 17: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA

Diariamente

Todas las semana pero no
diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no
todas las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del
2016

GRAFICO 18: SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE
LOS SIGUIENTES LUGARES

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico
de recogida

Vertido por el fregadero
o desaglie

Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del
2016
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DETERMINANTES DE LOS ESTILO DE VIDA

GRAFICO 19: ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, PARA LA AIS

(CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL
PERIODICAMENTE)

Si
No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

GRAFICO 20: N° DE HORAS QUE DUERME

[06 a 08]
[08 a 10]
[10a12]

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

114



GRAFICO 21: FRECUENCIA CON QUE SE BANA

Diariamente
4 veces a la semana

No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

GRAFICO 22: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

Si
No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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GRAFICO 23: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL NINO(A)
PRESENTO DIARREAS,
PRESENTO DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO
FUE:

La misma cantidad

Menos cantidad

Mas cantidad

Aun no le da otro tipo de

alimentos

No presento diarreas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado 2016 en el mes de Octubre del

GRAFICO 24: EN LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO (A)
PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O
EN OTRO LUGAR

Caidas

Golpes
Electrocutado

Quemaduras

Otros

No presento ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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GRAFICO 25: LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS

Respiracion rapida

No puede respirar

No come, ni bebe

Se pone frio

Mas de 3 dias con calentura
Le sale pus en el oido

Le aparecen puntos blancos en la
garganta

No presento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

GRAFICO 26: EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD

Si

No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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GRAFICO 27: SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS
VACUNAS N° Y EL CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD

Si
No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

GRAFICO 28: ALIMENTOS QUE CONSUME
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Diario 3 0 mas veces a la semana 102 veces alasemana

Menos de 1 vez a la semana Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES COMUNITARIAS

GRAFICO 29: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en 2016 el mes de Octubre del

GRAFICO 30: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE
LO (LA) ATENDIERON ESTA

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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GRAFICO 31: TIPO DE SEGURO

ESSALUD
SIS — MINSA
SANIDAD

Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

GRAFICO 32: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN ¢(LE PARECIO?

Ventas

Muy largo
Largo
Regular

Corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de

ggfgae — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del
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GRAFICO 33: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE:

Muy buena
Buena
Regular

Mala

Muy mala

No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

GRAFICO 34: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU CASA

S
No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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GRAFICO 35: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

Familiares

Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales
Compairieros de trabajo

No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016

GRAFICO 36: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

Organizaciones de ayuda al
enfermo

Seguridad social
Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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GRAFICO 37: PERTENECE EL NINO EN ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES

6%0%
0% Cuna mds
Vaso de leche
Pad Juntos
Qali warma
Otros red

No recibe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios del caserio de
Cochac — Huaraz, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en el mes de Octubre del 2016
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