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RESUMEN

El presente estudio es de disefio de una sola casilla cuantitativo, descriptivo, con
la interrogante ¢Cuales son los determinantes de la salud en los nifios menores
de 5 afios del Centro Poblado de Narihuala — Catacaos — Piura, 2018?. Tuvo por
objetivo Describir los determinantes de la salud en los nifios menores de 5 afios
del Centro Poblado de Narihuala — Catacaos — Piura, 2018. La muestra
constituida por 193 nifios, se utiliz6 la técnica de la entrevista y la observacion.
Concluyendo que la mitad de los nifios son de sexo masculino (50,0%), la
mayoria tiene de 1 a 4 afios (64,0%), todos cuentan con un ingreso econémico
menor de 750 soles (100%), la mayoria tienen trabajo eventual (93,0%), y tienen
un tipo de vivienda multifamiliar (62,0%), la mayoria duermen de 2 a 3
miembros (68,0%), mas de la mitad realizan sus excretas al aire libre (52,2%), la
mayoria utiliza lefia, carbon para cocinar (79,0%), todos acuden al
establecimiento de salud para su control de AIS (100%), todos no cuenta con
apoyo social natural, ni organizado (100%), y casi todos refieren que no existe
pandillaje cerca de su hogar (99,0%). Al contar todos con un ingreso econémico
menor de 750 soles ponen en riesgo el bienestar, la salud y su calidad de vida de
los nifios, por lo que sugiere que se haga pequefios talleres de reposteria,
manualidades, confecciones, gratuitas de la municipalidad para la poblacion,

para poder contribuir en su hogar con un ingreso adicional.

Palabras claves: Determinantes, niflo, menores 5 afos, salud.
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ABSTRACT

The present study is of a single quantitative, descriptive box design, with the
question: What are the determinants of health in children under 5 years of age in the
Centro Poblado de Narihuala - Catacaos - Piura, 20187 Its objective was to describe
the determinants of health in children under 5 years of age in the Centro Poblado de
Narihuala - Catacaos - Piura, 2018. The sample consisting of 193 children used the
interview and observation technique. Concluding that half of the children are male
(50,0%), the majority are between 1 and 4 years old (64,0%), all have an income of
less than 750 soles (100%), the majority they have temporary work (93,0%), and
they have a type of multifamily housing (62,0%), the majority sleep 2 to 3 members
(68,0%), more than half carry out their excreta outdoors (52,2%), most use firewood,
charcoal for cooking (79,0%), all go to the health facility for their AIS control
(100%), all do not have natural or organized social support (100% ), and almost all
report that there is no gang near their home (99,0%). By having everyone with an
economic income of less than 750 soles, they put the well-being, health and quality
of life of children at risk, which is why it suggests that small confectionery
workshops, handicrafts, clothing be made free of charge by the municipality for the

population, in order to contribute an additional income at home.

Key words: Determinants, child, children under 5 years, health.
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I. INTRODUCCION

Salud para la OPS se refiere al perfecto bienestar intelectual, social, corporal, y
no solo la ausencia de dolencias, asi mismo de un aspecto animico y vital, siendo
la salud un anhelo de satisfaccion y tranquilidad méas esencial del ser humano,
con el tiempo se ha ido modificando dimensiones presentando cambios a través
de la historia desde el punto de vista médico — bioldgico hasta alcanzar un ideal
de paradigma socioeconémico desde el punto de vista global, para permitir al ser

humano progresar al maximo sus potenciales (1).

La salud viene siendo perjudicada por la desigualdad social, se refiere a diversas
oportunidades y a los recursos relacionados con salud, el gozar de una adecuada
salud para la poblacion, es un hecho fundamental de progreso tanto social como
econdmico de un pais, en el cual hay una brecha entre buena salud, y la reduccién
de la pobreza a largo plazo, tenemos que en los paises con desarrollo econémico,
la deficiente salud de un pueblo se conoce como carga de enfermedad, e impide

el crecimiento de la poblacién (2).

La salud puablica debe expresar la salud de las poblaciones consideradas en su
totalidad, es a nivel de la poblacion en donde se debe comprender que es salud y
enfermedad, que factores influyen sobre ellas y cuales deben ser las respuestas
sociales adecuadas. La salud es un punto de encuentro de lo bioldgico-social, el

individuo y la comunidad, lo publico y lo privado, el conocimiento y la accién, el



universo de la salud publica comprende &reas y aplicaciones (poblacion,

problemas, programas en salud materno infantil, salud ambiental entre otros (3).

La Organizacion Mundial de la Salud, conceptualiza y lo define en el completo
bienestar, fisico, mental, social que tiene el individuo y no solo la ausencia de
enfermedades, este concepto se basa en una evolucion y se refleja en un
reemplazo que anteriormente se suponia que para decir que un ser humano
gozaba de una buena salud, se suponia que solo era la ausencia de enfermedades
bioldgica, dejando atras la parte fisica, mental, biopsicosocial, la OMS reexamino
esa definicion reemplazandola en que la nocion del ser humano, se manifiesta

también en lo fisico, aportando asi un dato mas para definir la salud (4).

Son dos los indicadores que, con mayor frecuencia, se utilizan para dar cuenta del
estado nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afios en el pais; la
desnutricion crénica y la anemia. Los nifios con desnutricion crdnica se ven
afectados por su estatura por debajo de lo esperado para su edad, evidenciando
deficiencias cronicas en su nutricion y/o salud. Los principales factores asociados
a este problema incluyen regimenes de alimentacion deficientes y episodios
frecuentes de enfermedades infecciosas, los que pueden estar asociados a

practicas de higiene inadecuadas (5).

El Peru es el pais de América del sur con la mayor tasa de desnutricion cronica
entre los nifios y nifias de 0 a 5 afos, en los Gltimos 9 afios se ha producido

mejoras, a nivel nacional la tasa de desnutricion cronica se redujo de 25% a 18%,



en las areas rurales cayo del 40% al 33% y en el 60% de la poblacion més pobre
del pais, asimismo el 37,2% de los nifios y nifias menores de 5 afios tienen
anemia nutricional, porcentaje que se incrementa a 60% em los menores de dos
afios, esta prevalencia es alto tanto en las zonas rurales con 44,1% como en las
zonas urbanas con 33,2% Y esta presente en todos los estatus sociales, la anemia
a edades tempranas tiene efectos negativos en la capacidad intelectual, emocional
y de salud en los nifios y nifias, convirtiéndolo en un grave problema de salud

publica que es urgente atender para el desarrollo del pais (6).

Se hace prevencion en salud cuando; al brindarse un nivel de vida decente, en
donde también individuo goce y trabaje en un ambiente laboral que favorezca a
su crecimiento y que el clima en el trabajo sea bueno, asi mismo goce de tiempo
para poder recrearse y descansar, como se ve conceptualizado que salud no es
solo la ausencia de enfermedades, si no que para gozar de buena salud también
incluye una actitud positiva de mirar la vida, y una aceptacion de las

responsabilidad de la vida, que estas se ven reflejadas en cada individuo (7).

Actualmente salud publica hace énfasis a todos los factores de determinantes
sociales en una determinada poblacion. Nuestra salud se ve afectada por muchas
causas como: el lugar en el vivimos, la genética, nuestros ingresos, el nivel
educativo y nuestras relaciones sociales, todos estos factores son conocidos en la

vida del individuo como determinantes sociales de salud (8).



Las inequidades en salud se ven reflejadas en el entorno desde que una persona
nace, crecen, viven, trabajan, envejecen y ademas del uso del sistema de salud,
no son de manera equitativa para todos, en las cuales podemos apreciar como el
dinero, poder, recursos ya sea a nivel mundial, nacional y local, estos factores
muchas veces dependen por politicas injustas que solo buscan el bien comdn de
una determinada parte, por estas razones abarcan la gran parte de inequidades en

salud (9).

Actualmente la salud publica esta en pleno cambio de paradigma, puesto que
determinantes de la salud reemplazan el enfoque de riesgo de las ultimad
décadas, em estos determinantes se originan las desigualdades, en salud
reflejadas como una brecha, en condiciones en que las personas se desarrollan,
esta perspectiva de los DSS se enfatiza que la salud de las personas y sociedades,
esta influenciadas por un conjunto de causas politicas, sociales y econémicas son

las que influencian en la vida de todas las personas (10).

En el siglo actual, la OPS, promueve las consideraciones de salud publica para
gue ocupen un papel importante en la toma de decisiones, asi lograr los objetivos
de desarrollo de los paises. Fortaleciendo las capacidades de las autoridades
sanitarias para el desempefio de sus competencias, proporcionando el dialogo con
multiples actores sociales y asi mejorar la gobernabilidad en el sector y

optimizando la cooperacion técnica (11).



Asimismo, las escuelas que atienden a nifios(as) de todas las edades estan
cerradas, si bien las autoridades estdn haciendo un gran esfuerzo para
implementar medidas educativas a distancia, esta modalidad no es una opcion
viable para zonas rurales y remotas, con baja conectividad (segun el INEI solo el
60% de la poblacion de 6 afios a mas tiene acceso a internet) y con mayor
proporcion de la poblacién indigena que, adicionalmente, puede enfrentarse a una
oferta virtual reducida o nula de contenidos en lenguas originarias distintas al
castellano, un 64 541 instituciones educativas y poco mas de cuatro millones de
usuarios en situacion de pobreza, no estdn recibiendo el programa de

alimentacion escolar Qali Warma (12).

La nifiez y la adolescencia en el Peru esta afectada por profundas inequidades que
podran agudizarse en el actual contexto y tener un efecto altamente nocivo, las
crisis economicas han estado asociadas directamente con un aumento de la
pobreza, desnutricion, desercidn escolar y situaciones de violencia, por otro lado,
tenemos la incidencia de la pobreza monetaria en la poblacion menor de
dieciocho afios es mayor en comparacion con la poblacion en general y otros

grupos de edad (13).

En 2018, el 20,5% de la poblacion total del pais se encontraba en situacion de
pobreza y 2,8% en pobreza extrema. Asimismo, el 30,6% de los menores de
cinco afos, un 29,2% de la poblacidn ente cinco y nueve afios, vivian en pobreza.
Uno de cada dos nifios (as) rurales eran pobres en 2018, mientras que en las areas

urbanas lo eran dos de cada diez, esta coyuntura, considerando la alta



informalidad laboral y el impacto de la crisis econdmica, que se espera sea mas
severa en las areas urbana, es importante evaluar la posible expansion horizontal
y vertical de los programas de transferencia de efectivo en el ambito, como lo es
el programa juntos que el primer trimestre del 2020 el programa de apoyo tenia
724 600 hogares en pobreza y pobreza extrema (monetaria) afiliados y 1495 392
miembros objetivos (varones y mujeres menores de diecinueve afos y gestantes)

mayoritariamente en el ambito (14).

En el mismo sentido, pero més concentrado en temas de alimentacion y nutricion,
el Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion viene promoviendo desde el
afio 2002 hasta la actualidad el Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales
(MONIN), en el que se hace vigilancia a un conjunto de indicadores de salud y
nutricion de mujeres de edad fértil y nifios menores de cinco afios, a fin de
promover politicas publicas que permitan reducir los riesgos en dichos segmentos

(14).

Los dirigentes mundiales asumieron un compromiso historico con la nifiez y
adolescencia cuando la Asamblea General de las Naciones Unidas adopto la
convencion sobre los derechos del nifio, Pert fue uno de los primeros paises en
ratificar la convencion. Desde entonces se ha logrado importantes avances en la
generacion e implementacion de politicas que han contribuido a la garantia de los
derechos de la nifiez y adolescente, desde el afio 2015. Hoy hay menos nifios (as)
y adolescentes en Perl que viven en situaciones de pobreza monetaria, que

mueren antes de cumplir 5 afios, y que sufren desnutricién cronica, tienen



documento de identidad y aseguramiento de la salud, asisten a la escuela y
concluyen sus estudios a la edad adecuada, estos logros son el resultado de un
trabajo sostenido del estado peruano en colaboracion con la sociedad civil, el
sector privado, padres y los mismos nifios y por lo tanto un grado de avance

heterogéneo en esos mismos objetivos (15).

La mesa de concertacién de lucha contra la pobreza revela que el afio pasado
(2019), el gobierno nacional de Piura recibio S/. 107 millones para la lucha
contra la anemia. Pese a ello la reduccion de esta enfermedad apenas bajo un
0,4%, la ultima encuesta demogréafica y de salud familiar — ENDES 2019 revela
que la anemia en los nifios y nifias en nuestro pais bajo 3%, pero que la region de
Piura apenas se redujo un 0,4%, estas cifras ubican a Piura entre las tres Gltimas
regiones del pais en reducir la anemia, solo por encima de Puno y Cusco, segun
esta data, en el 2018 el indice de anemia en la region Piura fue de 44,2%,
mientras que en el 2019 disminuyo a 43,8%. Es decir, 43 de cada 100 menores
piuranos de 6 meses a 3 afos estan afectados por este mal. Mientras que a nivel
nacional los indices de anemia en nifios y nifias de esta edad se redujo al 43,5%

en el 2018 al 40,1% en el 2019, equivalente a una reduccién de 3,4% (16).

Toda la humanidad debe tener las mismas oportunidades para lograr su desarrollo
en salud. La equidad es la creacion de nuevas circunstancias para la salud,
asimismo la erradicacion de las diferencias en dicha area al nivel mas bajo
posible, asi poder gozar de un sistema Optimo de salud, asimismo es la ausencia

de diferencias injustas, evitables o remediables en salud de grupos o poblaciones



definidos socialmente, econémicamente, demograficamente o geograficamente;
siendo la salud uno de los derechos fundamentales que todos los seres humanos

deben gozar (17).

Inequidad en salud son aquellas desigualdades injustas, evitables y que se
administran por procedimientos imparciales en la atencion de la salud, que no
solo se da por la carencia de accesibilidad sociocultural y geogréfica, sino
también por desigualdad en los ingresos, que generan condiciones de vida
insuficientes para satisfacer las necesidades de la salud de la comunidad. Este
término hace referencia a una disminucion moral y ética, estas diferencias son
innecesarias y pueden ser evitadas, pero que a su vez son consideradas arbitrarias
e injustas, que impiden que las personas gocen de sus derechos de salud asi

mismo como de sus beneficios (18).

Nifios y adolescentes tienen derecho a desarrollarse en seno familiar, hogar
natural, para crecer y vivir en un ambiente adecuado, no podran ser separados de
su entorno familiar, si no por situaciones distintas determinadas por la ley y con
el fin de salvaguardarlos. EI medio en donde se desarrollan los nifios tiene un
fuerte impacto para que su crecimiento sea sano, asimismo su desarrollo social,
sobre todo en las edades tempranas, una caracteristica importante y fundamental
es el saneamiento basico y gozar de la disponibilidad de mejores fuentes de agua

digno de una buena salud (19).



En la actualidad los determinantes de la salud son reconocidos como componente
de procedimientos y conocimientos en distintos foros, de esta forma se ha
examinado poder adjuntar que determinantes de la salud en su proceso de
innovacion sanitaria y se acogido cambios en la politica publica, mejorando las
vigilancias en el nivel primario de salud y asimismo los programas nutricionales,
disminuyendo factores que retrasan y repercuten en la salud de los pobladores

(20).

Los estilos de vida son afectados por grandes fuerzas sociales, economicas y
también politicas que se ven influidas en la calidad de salud de cada persona,
afectando también el nivel de ingresos, las viviendas, el adquirir un empleo, al
desarrollo infantil, seguridad nutricional y alimenticia, nuestra raza, género y el
estres. Estos factores se ven asociados y ponen en riesgo adquirir diferentes

enfermedades, la esperanza de vida y la movilidad (21).

Asimismo, los determinantes de salud se conceptualizan como un conjunto de
factores personales, sociales, econdmicas, y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o poblaciones que comprenden los
comportamientos y los estilos de vida saludables, los ingresos y la posicién
social, la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, al acceso a los

servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos (22).

En el Perl esta problematica de salud, se viene percibiendo en las carencias

sanitarias, como se aprecia en el funcionamiento en los sistemas de salud,



problemas competentes con el agua, déficit en saneamiento bésico, seguridad
alimentaria que ocasionan la desnutricion y con ello la anemia, bajo nivel
educativo, ademas se ve reflejada en la inseguridad ciudadana, estilos de vida y

falta de economia que conlleva a la pobreza y la desigualdad social (23).

Enfocandonos en desnutricion encontramos que la desnutricién cronica afecto en
un 12,2% en el afio 2018, a los nifios de 5 afios, segun el estandar de la OMS el
porcentaje es mayor en el area rural con un 25,7% que en el area urbana con un
7,3% a nivel nacional tenemos que la desnutricion crénica se reduce en 16
regiones del Peru, ocupando principalmente Loreto 3,8%, Pasco 3,5%, Ica 3,3%
entre otros, pero aumentando en 10 departamentos como Amazonas con un 3,3%
Huanuco con un 2,8%, Junin 1,9% estos departamentos resaltan entre los

principales (24).

Ante esta realidad no le es indiferente a los nifios menores de 5 afios del Centro
Poblado de Narihuala, ubicado al sur de Catacaos, a la marguen izquierda del rio
Piura. El centro poblado de Narihuala y sus anexos se estima con una poblacion
de 3,496 pobladores, segun datos proporcionados por el INEI del afio 2016.
Asimismo Narihuala cuenta con un centro de salud | — 2 con atencién de 12
horas, en los casos de emergencia se debe acudir al EE.SS-I-4 Catacaos, distante
a 15 minutos aproximadamente de Narihuala, cuenta con una pequefia iglesia, un
parque y un centro turistico, este ultimo es una fuente de ingreso econémico para
dicha poblacion, ademas tiene un centro educativo de nivel inicial y primaria,

servicios béasicos como luz, agua, los pobladores no tienen letrinas, asimismo
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carece de un puesto policial para la seguridad de la ciudadania, en la periferia del
centro poblado se encuentra un dreen en mal estado, con aguas estancada,
convirtiéndose en una fuente de contaminacion, ya que se observa lleno de
desperdicios, basura, o presencia de zancudos y mosquitos, siendo vectores para

futuras enfermedades, y los méas perjudicados seran los nifios (25).

Frente a esta problematica se planted el siguiente enunciado del problema:

¢Cuales son los determinantes de salud en los nifilos menores de 5 afios del

Centro Poblado de Narihuala — Catacaos — Piura, 2018?. Para dar respuesta al

problema se planted el objetivo general: Describir los determinantes de salud en

nifios menores de 5 afios del centro poblado de Narihuala — Catacaos — Piura,

2018.

Asimismo, se plantearon objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocio - econémico (sexo; edad;
grado de instruccion; ingreso econdémico; ocupacion; condicion de trabajo),
en el entorno fisico (vivienda; servicios basicos; saneamiento ambiental), de
los nifios menores de 5 afios del centro poblado de Narihuala — Catacaos —
Piura, 2018.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida (alimentos que consumes,
habitos personales, actividad fisica) de los nifios menores de 5 afios del centro
poblado de Narihuala — Catacaos — Piura, 2018.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los

servicios de salud de los nifios y su impacto en su salud, apoyo social de los
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nifios menores de 5 afos del centro poblado de Narihuala — Catacaos — Piura,

2018.

El estudio es necesario en el campo de la salud, ya que permite generar
conocimientos en las estrategias de salud dirigidas en los nifios menores de 5
afios, y asi comprender los problemas que afectan la salud de los mismos en el
centro poblado de Narihuala.

La investigacion también permite motivar a los estudiantes en salud, a seguir
indagando referente a los temas en la salud, elaborando estrategias terapéuticas

para la poblacion, generando conocimiento cientifico en el perfil del estudiante.

Es importante tanto para las autoridades de la salud a nivel regional y para la
municipalidad delegada del centro poblado de Narihuala. Los resultados
contribuirdn a la toma de decisiones de las autoridades y asi a que los nifios
identifiquen con anticipacion sus determinantes y riesgos en su salud y motivar a
cambios en conductas. Asi como lograr el bienestar de los mismos, gozando de

una buena salud.

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, disefio de una sola
casilla, constituida con una muestra de 193 nifios menores de 5 afios. La muestra
constituida por 193 nifios, se utilizo la técnica de la entrevista y la observacion.
Concluyendo que la mitad de los nifios son de sexo masculino, la mayoria tiene
de 1 a 4 afios, todos cuentan con un ingreso econémico menor de 750 soles, la

mayoria tienen trabajo eventual, y tienen un tipo de vivienda multifamiliar, la
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mayoria duermen de 2 a 3 miembros, méas de la mitad realizan sus excretas al aire
libre, la mayoria utiliza lefia, carbdén para cocinar, todos acuden al
establecimiento de salud para su control de AlS, todos no cuenta con apoyo social
natural, ni organizado, y casi todos refieren que no existe pandillaje cerca de su
hogar. Siendo este estudio de gran importancia que nos permite focalizar posibles
problemas en la salud, y contribuir a obtener medidas protectoras para la

comunidad.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes
2.1.1 Investigacion en el ambito internacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Vallejo M, Castro L, Cerezo M. (26), en su investigacion estado nutricional y
determinantes sociales en nifios de 0 a 5 afios de la comunidad de Yungillo y Red
Unidos — Colombia, 2016. El objetivo fue establecer el estado nutricional de los
nifios y su relacion con los determinantes sociales de los nifios de 0 a 5 afios, el
estudio es descriptivo correlacional, cuantitativos, y se les aplicaron a los padres
dos cuestionarios. Concluye que la relacion entre el indicador talla/edad y nivel
educativo del padre y la pertenencia al programa de alimentacion
complementaria y al indicador de peso/edad y el sexo, y el acceso a servicios
publicos, condiciones y ocupacion en ambos grupos son deficientes, y que los

nifios de ambas comunidades presentaban problemas de malnutricion.

Coronel L, Trujillo V. (27), en su estudio titulado prevalencia de anemia con sus
factores asociados en nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los
padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la universidad de cuenca,
diciembre 2015 — mayo 2016, tiene como objetivo determinar la prevalencia de
anemia en nifios y nifias de 12 a 59 meses de edad con sus factores asociados, y
capacitacion a padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la
universidad de Cuenca. Su estudio de tipo descriptivo — transversal de

prevalencia, con una muestra de 90 nifios, se efectu6 mediante la toma de
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hemoglobina y un cuestionario a los padres sobre los factores de riesgo.
Concluye que se logré evidenciar ciertas relaciones importantes entre anemia e
indicadores de riesgo a pesar del nimero reducido de participantes a la misma
vez se debe brindar charlas y talleres de manera periddica a los padres y personal
del CEDIUC para mejorar sus conocimientos y prevenir complicaciones a futuro

se considera oportuno, necesario y preventivo.

Investigacion actual en el &mbito nacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Coronado D. (28), en su estudio de investigacion factores asociados para el
desarrollo de la obesidad en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
pediatria del hospital Maria Auxiliadora-Lima, 2016. Tuvo como objetivo
determinar los factores asociados para el desarrollo de obesidad en nifios de 0 a
5 afos atendidos en el servicio de pediatria del hospital. Metodologia: estudio es
de tipo analitico, correlacional, trasversal, retrospectivo, disefio no experimental
cuya muestra estaba constituida por 176 historias clinicas pertenecientes a nifios
de estas edades. Concluye que los nifios formados por parte del estudio
presentaron, los factores maternos asociados a la obesidad infantil fueron el
antecedente familiar de obesidad, la diabetes, el parto por cesarea y la lactancia
exclusiva menos de 6 meses. Los factores relacionados con el nifio asociado a la
obesidad infantil fueron el peso al nacer mayor o igual a 400 gramos. Los
factores ambientales a la obesidad infantil fueron el consumo de corticoides, la

poca actividad fisica, y el consumo de leche en formula.
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Aldana C, Chapiquillen J. (29), en su estudio de investigacion titulada
Influencian del nivel educativo materno como determinantes en la desnutricion
cronica de los nifios en el Pert, 2017. Estudio descriptivo, tuvo como objetivo
evaluar si el nivel educativo de la madre teniendo en cuenta sus caracteristicas
fisicas, asi como los aspectos socioecondémicos y demograficos de los hogares en
el Peru. Para su estudio se realizd una recopilacion de informacion secundaria a
través de la base de datos nifios de Mileno. Concluye que los niveles educativos
de la madre si tiene un impacto en la reduccion de la desnutricion crénica segun
las caracteristicas fisicas y aspectos socioeconomicos como demograficos de los

nifios en Perd.

A nivel local:

Pariona C. (30), en su investigacion titulada experiencia y prevalencia de caries
dental basada en los informes del internado de odontologia social de la provincia
de Morropon, Region de Piura — Peru, del afio 2015; tiene como objetivo general
Describir la experiencia y prevalencia de caries dental basada en los informes
del internado de Odontologia social de la provincia de Morropdn, region Piura
en el afio 2015, disefio descriptivo, observacional y retrospectivo. Concluye que
la prevalencia y experiencia de caries fue alta en la poblacion segun la base de

datos de los informes del Internado de odontologia social en el afio 2015.
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Moreno J. (31), en su estudio de investigacion titulado Determinantes
socioecondémicos de la educacion en la infancia de Piura, 2014. Tuvo como
objetivo conocer los determinantes socioecondmicos de la educacion en la
infancia de 5 a 9 afios de edad. Materiales y método: el estudio es observacional
descriptivo transversal. La principal conclusion que se deriva de la investigacion
es que una variable fundamental para explicar la mejora en la educacion de los
nifios de 5 a 9 afios es el ingreso familiar. Asimismo, la escolaridad de los padres
de familia mejora la educacion de los nifios en la ciudad de Piura. Por otro lado,
el nimero de hermanos, asi como los problemas en los cursos principales

explican si existe una mejora en el rendimiento escolar de los nifios.

2.2. Bases teoricas conceptuales de la investigacion

El trabajo se fundamenta en las bases conceptuales de determinantes de la salud
de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead, se presentan a los principales
determinantes de la salud, para permitir la compresion de los procesos sociales
que intervienen en la salud, asi también identificar y detallar los puntos de
entrada y accesibilidad de las intervenciones con el fin de disminuir las

desigualdades (32).

El modelo de Dahlgren y Whitehead, explica como las inequidades en salud son
resultados de las intervenciones entre los distintos niveles de condiciones

casuales, socioecondmicas, culturales y medioambientales, en este modelo se
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explica la produccion de inequidades en salud dentro de la poblacion por
interacciones determinantes entre un nucleo y cuatro diferentes niveles, el nucleo
describe los factores biolégicos como la edad, el sexo y las caracteristicas
constitucionales (factores hereditarios) que influyen en la salud; el segundo nivel
detalla como las redes sociales y comunitarias influyen en los estilos de vida
individuales, el tercer nivel son os factores relacionados con las condiciones de
vida y de trabajo y las inadecuadas condiciones de vivienda, el agua, y el
desaglie, desempleo, asi como el limitado acceso a los servicios de salud y por
altimo el cuarto nivel describe las condiciones generales, socioeconomicas,
culturales y ambientales que influyen en las condiciones de estratificacion social

y producen inequidades sociales (33).

El modelo de produccion de produccion de inequidades en salud propuestas por
Dahlgren Whitehead, permiten explicar los mecanismos para lograr cambios
estructurales en las condiciones generales, mejorar las condiciones de vida y de
trabajo de los individuos a través de las estrategias de salud publica, fortalecer el
apoyo social y de la comunidad a través del empoderamiento y la participacion
social, e influir en los estilos de vida y las actitudes individuales. Y todo esto

tiene como finalidad promover la equidad social en salud (34).

Asimismo, se representan dos grupos, tenemos determinantes estructurales y
determinantes intermedios; el primer grupo estd constituido por aspectos
relacionados con la estructura de la sociedad que determina las desigualdades en

salud, estos son aspectos que pueden ofrecer a los grupos sociales mayor
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vulnerabilidad ante los problemas de salud o mayores oportunidades para
recuperar o mantener la salud. Se incluyen aspectos relacionados con el contexto
socioeconémico y politico, asi como aspectos con los mecanismos que
determinan la posicion socioecondmica de los grupos sociales, cabe destacar que
los determinantes estructurales afectan la salud por medio de los determinantes

intermediarios (35).

El segundo grupo de determinantes se refiere a las condiciones materiales en que
las personas viven y se desenvuelven, circunstancias psicosociales o
socioambientales, factores de comportamiento y al sistema de salud, es
importante resaltar que los determinantes intermedios van afectar la salud, en
mayor o menor grado, dependiendo de la posicion social, puesto que los
individuos segun su posicion social tendran diferentes exposiciones ante las
condiciones que pueden perjudicar su salud, los determinantes estructurales se
diferencian de los intermedios, porque son los mecanismos sociales que
producen sistematicamente una distribucion desigual de los determinantes de la
salud entre los grupos sociales, por ello se denomina también determinantes
sociales de las inequidades en salud y los determinantes intermedios son los

determinantes sociales de salud (35).

Los determinantes sociales de la salud son condiciones sociales y econdmicas
que influyen en el estado de salud de las personas. Segun la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales de la salud son las
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circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan, y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de
la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local. Segun la comision de determinantes sociales de la salud que forman parte
de la OMS, la accesibilidad a la atencion de la salud es esencial para una salud

equitativa (36).

El modelo de determinantes de la salud creado por Marc Lalonde, siguen
vigente, en la cual se reconoce el estilo de vida de manera particular, el ambiente
incluyendo lo social en su totalidad, asimismo la organizacion de los servicios en
salud y la biologia humana, se refiere que la salud no es solo un sistema de
atencion, destaco la discordancia entre esta situacion ya la distribucion de
recursos y los refuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes. El
informe de Marc Lalonde se publicé cuando este fue ministro de salud publica
en Canada, plasmando un marco conceptual para examinar los problemas y
carencias de salud y escoger los medios que puedan satisfacerlas; la cual divide
la salud en cuatro elementos generales: factores biolégicos humanos, medio

ambiente, estilos de vida, y sistemas de asistencia sanitaria (37).

Los determinantes de la salud para el enfoque de Marc Lalonde se clasifican
entorno a cuatro categorias; medio ambiente, estilos de vida, biologia humana y
servicios de atencion; en el medio ambiente incluye aquellos factores
relacionados con la salud que son externos al cuerpo humano y sobre los cuales

la persona tiene poco o ningun control; el componente estilos de vida representa
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el conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su propia salud y
sobre las cuales ejerce cierto grado de control; en la biologia humana incluye los
hechos relacionados con la salud, tanto fisica como mental, que se manifiestan
en el organismo como consecuencia de la biologia fundamental del ser humano y
de la constitucién organica del individuo; y los servicios de atencién incluyen la
practica de la medicina y la enfermeria, los hospitales, los hogares de ancianos,
los medicamentos, los servicios publicos y otros servicios de salud, todo esto se

define sistema de atencion en salud (38).

Las redes sociales se definen como una estructura capaz de influir sobre la
satisfaccion individual y de los integrantes de una familia en cuanto a la calidad
de vida, uno de los sectores donde influye el uso de las redes sociales reside en
las aplicaciones de sus fundamentos sobre los patrones de salud, bienestar y
desarrollo de la calidad de vida de las personas que pertenecen a comunidades o
poblaciones en desventaja, es por ello que se llega a comprender el impacto e
importancia de las redes sociales a nivel del desarrollo de las comunidades asi
como las posibles implicaciones negativas que permite la ausencia de adecuados
sistemas sociales de intercambio y soporte que conllevan a una reduccion de la
posibilidad de acceder recursos sociales utiles para los individuos, desde los

cuales se puede favorecer a la adaptacion y contrarrestar las adversidades (39).

La carta de Ottawa puso en relieve el hecho de que la accion de promocién de la
salud va mas alla del sector salud, el cual debe figurar en la agenda politica y en

todos los niveles del gobierno, ademas se considera que la participacion de las
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comunidades es esencial para sostener la accion de materia de la promocion de
la salud, y asi alcanzar la equidad sanitaria para ayudar a que las personas
mejoren su salud. Asi mismo se brindaron cinco estrategias como propuestas
sanitarias a través de las cuales se desarroll6 la promocion de la salud tenemos;
politicas publicas saludables, creacion de ambientes saludables, desarrollo de
habilidades personales, fortalecimiento de la participacion comunitaria y

reorientacion de los servicios de salud (40).

En promocion de salud existen tres desafios, tres mecanismos y tres estrategias
de implementacion. Estos son reducir las desigualdades, trabajar en la
prevencion de las enfermedades, y la capacidad de las personas para enfrentar
esos desafios. Existen tres mecanismos el autocuidado, la ayuda mutua, y los
entornos sociales: el auto cuidado fue definido por primera vez por Dorotea
Orem, quien involucro su concepto con teorias y modelos de enfermeria, como
mecanismos de promocion de la salud, refiriendose a la toma de decisiones y
acciones que el individuo realiza en beneficio para preservar su salud, equilibrio

psico bioldgico y social (41).

Los sistemas de salud no estan al ritmo de cambio y transformaciones que
caracteriza el actual proceso de globalizacion las carencias econdmicas y
politicas plantean a los mecanismos estatales e institucionales el reto que
garantiza el acceso a los servicios de salud, prestacion y financiacion de estos.

Las respuestas del sector salud a un mundo de transformacion han sido
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inadecuadas, en medida que no han sido oportunas ni suficiente, se han hecho

demasiado tarde y en lugar equivocado (42).

Podemos definir promocion de la enfermedad como un conjunto que emana del
sistema sanitario, que tratan fundamentalmente con individuos y personas
identificables por ser de alto riesgo, debido a factores o conductas que estan
asociados con la aparicion de determinadas enfermedades, por prevencion y
promocion entendemos la prestacion de intervenciones precoces y de
informacion contrastadas para prevenir la aparicion de enfermedades, malestares

0 incapacidad (43).

El trabajo es un medio por el cual las personas pueden solventar necesidades
bésicas, solventando a su familia, vivir conforme a una vida digna y humana.
Dentro de ello entra a tallar el trabajo independiente que son aquellas que no se
encuentran bajo un vinculo laboral o que estando en una, han convenido un
contrato de prestacion de servicios, mientras que el trabajo dependiente es
cuando la persona esta bajo condiciones de subordinacion y dependencia de su

empleador (44).

Se conceptualiza en educacion a la influencia que el sistema de educacion
formal tiene en salud, que al educar a una persona asimila y aprende nuevos
conocimientos, la educacion también implica una conciencia cultural y
conductual que tiene el ser humano, donde las nuevas generaciones adquieren

los modos de ser de generaciones anteriores (45).
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111.METODOLOGIA.

3.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es una sola casilla, se utiliza un solo grupo, con el
objetivo de tener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio,
el investigador observa y describe, el comportamiento del grupo para luego

informar (46, 47).

Tipo y nivel de investigacion
Investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte transversal. También conocida
como la investigacion estadistica, se describen los datos y caracteristicas de la

poblacion o fendmeno en estudio (48)

3.2 Poblacion muestral

Poblacion

La poblacién muestral estuvo constituida por 193 nifios menores de 5 afios del
Centro Poblado de Narihuala — Catacaos - Piura, 2018.

Muestra:

En este caso se tomd toda la poblacion muestral, por ser un sitio de estudio
donde la cantidad de la unidad de analisis no alcanza para aplicar la formula
estadistica. Siendo un total de 193 nifios menores de 5 afios del Centro Poblado

de Narihuala — Catacaos — Piura, 2018.
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Unidad de andlisis:

Cada nifio menor de 5 afios del Centro Poblado de Narihuala — Catacaos — Piura,

2018.

Criterios de Inclusion:

e Nifios menores de 5 afios y madres del centro poblado Narihuala, que
participan en el estudio y que tengan la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica
y nivel de escolarizacion.

e Madres de los nifios menores de 5 afios del Centro Poblado de Narihuala, que
aceptaron participar en el estudio y que tengan la disponibilidad de participar
en el cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
eNifios menores de 5 afios del centro poblado de Narihuala, que presenten
algun trastorno mental y/o algin problema de comunicacion.
e Madres de nifios menores de 5 afios del centro poblado de Narihuala, que

presentaron algun trastorno mental y/o algun problema de comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables
3.3.1. Determinantes del entorno Biosocioecondmico
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (49)
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Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de
afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (50).

Escala nominal.

Recién nacido

Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias

Nifio de 1 a 4 afos

Nifio de 4 afos 11 meses y 29 dias

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo definen
como hombres y mujeres (51).

Definicion Operacional

Escala nominal
e Masculino

e Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual:
Es el grado maés elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si

se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (52).
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Definicion operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior completa/incompleta

e Superior no universitaria completa/incompleta

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (53).
Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

eDe 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

eDe 1801 a méas
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Ocupacion
Definicion Conceptual
Es la actividad que realiza un individuo para ganar dinero, y sustentar sus

gastos y/o su hogar poder vivir (54).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

¢ Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales (55).

Definicion operacional

Escala nominal

Vivienda tipo

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

¢ \/ecindada, quinta choza, cabafia
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e Local no destinada para habitacion humana
¢ Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

eTierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe
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¢ Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
¢4 a més miembros

®2 a 3 miembros

e Individuales
Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

eP0zo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

el etrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
¢ Gas, Electricidad

e L efia, Carbon

¢ Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
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e Carca de vaca

Energia Eléctrica

o Sin energia

. Lampara (no eléctrica)

. Grupo electrégeno

o Energia eléctrica temporal

o Energia eléctrica permanente

° Vela

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida
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e Vertido por el fregadero o desague

e Otros

3.3.2. Determinantes de los Estilos de Vida
Definicion Conceptual
Formas de ser tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (56,57).
Definicion operacional
Escala nominal
El nifio acude al Establecimiento de Salud, para la AIS (Control CRED,
vacunas, examen dental periddicamente)
o Si
e No
Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a 10 horas
e 10a12 horas
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces a la semana
e No se bafa
El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina

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

e La misma cantidad

e Maés cantidad

e Menos cantidad

e Suspendid los alimentos

e AUN no le han dado otro tipo de alimentos

e No presento diarreas
Durante los ultimos 6 meses su nifio (a) presento al menos un accidente
en el hogar o en otro lugar

e Caida

e Golpe

e Electrocutado

e Quemaduras

e Oftros

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

e Respiraciéon rapida

e No puede respirar

e No come ni bebe
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e Se pone frio
e Se ve més enfermo
e Maés de tres dias con calentura
e Le sale pus en el oido
e Le aparecen puntos blancos en la garganta
e No presento
El nifio (a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad
o Si
e No
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
e Si

e No

Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
que influyen en la alimentacion (58).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 mas veces por semana
e 10 2veces alasemana

e Menos de 1 vez a la semana
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e Nunca o casi hunca

3.3.3. Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (59).
Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal
e Familia
e Amigo
e \ecino
e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo
Apoyo social organizado
Escala ordinal
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
¢ Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

35



Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo

e Cuna Mas

PVL (Vaso de leche)

PAD Juntos

Qali Warma

Otros

Mas de uno

e No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (59).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal
Institucién de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular
e Otros
Lugar de atencién que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular
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Lejos
Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Oftros

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
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
e Si

e NoO

3.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En el presente informe de investigacion se utiliz6 la técnica de la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento (60).

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizd el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes de

la salud en nifios menores de 5 afios. Elaborado por la investigadora del presente

estudio Dra. Vilchez Reyes Adriana, y esta constituido por 31 items distribuidos

en 4 partes de la siguiente manera (anexo N°01).

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de los
nifios menores de 5 afios y madres entrevistadas.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomicos de los nifios menores de
5 afios y madre (sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion,
Vivienda, agua, eliminacién de excretas, combustible para cocinar, energia

eléctrica).
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e Los determinantes de los estilos de vida en los nifios menores de 5 afios y
madre: habitos personales (horas de suefio, frecuencia del bafio), alimentos
que consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los nifios menores
de 5 afios y madre: Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios
de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Para determinar la validez de contenido de la rabrica se

llevé a cabo un juicio de expertos, el cual se define como una opinidn informada

de personas con trayectoria en el tema. 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 analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la férmula

de V de Aiken usando el modelo propuesto por Penfield y Giacobbi (60).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l': Es la calificacién méas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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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 nifilos menores de 5 afios de edad. (Anexo N°02).
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador
Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.
A traveés 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 (60). (Anexo N° 03)

3.5 Plan de analisis

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se considerd
los siguientes aspectos:

e Se informd y se solicitd el consentimiento de las madres de los nifios
menores de 5 afios del Centro Poblado de Narihuala, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifios menores de 5 afios del Centro
Poblado de Narihuala, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacién del instrumento.
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e Se procedio a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios
menores de 5 afios del Centro Poblado de Narihuala.

e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos
a cada madre de los nifios menores de 5 afios del Centro Poblado de
Narihuala.

e EIl instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por las madres de los

nifios menores de 5 anos del Centro Poblado de Narihuala.

3.5.2. Anélisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel luego fueron
procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0, se presentaron los

datos en tablas simples, luego se elaboraron sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia.

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA —
CATACAOQOS - PIURA ,2018.

ENUNCIADO

DEL

PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL DE LA

INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE
LA

INVESTIGACION

METODOLOGIA

INVESTIGACION

DE LA

¢Cuales  son
los

determinantes
de la salud en
nifios menores
de 5 afios del
centro Poblado

de Narihuala —

Describir los
determinantes de la
salud en nifios
menores de 5 afios
del centro poblado
de  Narihuala -
Catacaos —

Piura,

2018.

- Identificar los determinantes del
entorno biosocioecondmico (edad,
sexo, grado de instruccion de la
madre, ingreso econémico
familiar, ocupacion de la madre y
condicion de trabajo) y del
entorno fisico (Vivienda, servicios

basicos, saneamiento ambiental)

- Determinantes del
entorno

biosocioeconomico.

- Determinantes de

los estilos de vida.

- Determinantes de

rede sociales vy

Disefio de la investigacion: de una sola

casilla.

Tipo de investigacion: Cuantitativa

Nivel de investigacion: Descriptivo de

corte transversal.

Poblacion y muestra

- La poblacion muestral constituida por 193

nifilos menores de 5 afios del centro poblado
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Catacaos

Piura, 2018?

de los nifios menores de 5 afos.

- Identificar los determinantes de
los estilos de vida: (habitos
alimentarios, habitos personales y
actividad fisica) de los nifios

menores de 5 afios

- ldentificar los determinantes de
las redes sociales y comunitarias
(apoyo social, acceso a los
servicios de salud y su impacto en
la salud) de los nifios menores de

5 afios.

comunitarias

de Narihuala — Catacaos — Piura, 2018.

- Muestra: En este caso se tom¢ toda la
poblacion muestral, por ser un sitio de
estudio donde la cantidad de la unidad de
analisis no alcanza para aplicar la férmula
estadistica. Siendo un total de 193 nifios
menores de 5 afos del centro poblado de

Narihuala- Catacaos — Piura, 2018.

Unidad de analisis: Nifios menores de 5
afios del Centro poblado de Narihuala —

Catacaos — Piura, 2018.
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3.7 Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente debe
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son
éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad
de la persona, los principios que se utilizan de acuerdo al codigo de ética de la
Universidad son: proteccion a las personas, el cuidado del medio ambiente y la
bioseguridad, libre participacion y el derecho de estar informado, beneficencia, ni

maleficencia , justicia e integridad cientifica (61).

En este caso se llevo acabo esta investigacion cientifica y se tuvieron en cuenta los
siguientes principios éticos; el anonimato, privacidad, honestidad y el consentimiento
informado, explicando que toda la informacion obtenida sera solo para fines de
investigacion y asi mismo se mantendra en secreto y se evitara ser expuesto la

intimidad de los nifos.
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IV.RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICO

TABLAO1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA -

CATACAOS - PIURA, 2018.

Sexo n %
Masculino 97 50,0
Femenino 96 50,0
Total 193 100,0

Edad n %
Recién nacido. 0 0,0
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. 32 17,0
Nifio de 1 a 4 afios 124 64,0
Nifio de 4 afios 11 meses 29 dias 37 19,0
Total 193 100,0

Grado de instruccion del nifio menor de 05 afios y madre

Grado de instruccion del nifio menor de 05 afios n %
Sin instruccion 115 60,0
Inicial/primaria 78 40,0
Secundaria: completa/incompleta 0 0,0
Superior completa/ incompleta 0 0,0
Total 193 100,0

Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel instruccién 26 13,0
Inicial/ primaria 56 29,0
Secundaria completa/ incompleta 100 52,0
Superior completa/ incompleta 11 6,0
Superior no universitaria completa/ incompleta 0 0,0
Total 193 100,0

Ingreso econémico familiar (s/) n %
Menor de 750 193 100,0
De 751 a 1000 0 0,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 193 100,0

45



ocupacion del jefe de familia n %

Trabajo estable 2 1,0
Eventual 179 93,0
Sin ocupacion 12 6,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 193 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacion, en nifios menores de 05 afos
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICO

GRAFICO 01: SEXO EN NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO
POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOQOS-PIURA, 2018.

" MASCULINO

M FEMENINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacion, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 02: EDAD EN NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO
POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-PIURA, 2018.
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RECIEN NACIDO. NINO DE 29 DiASA 11  NINODE 1A 4 ANOS  NINO DE 4 ANOS 11
MESES Y 29 DIAS. MESES 29 DIAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCION EN NINOS MENORES DE 05
ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-PIURA,
2018.
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SIN INSTRUCCION INICIAL/PRIMARIA SECUNDARIA: SUPERIOR COMPLETA/
COMPLETA/INCOMPLETA INCOMPLETA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacidn, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 04: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DEL NINO
MENOR DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-
CATACAOS-PIURA, 2018.
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INSTRUCCION COMPLETA/ COMPLETA/ UNIVERSITARIA
INCOMPLETA INCOMPLETA COMPLETA/

INCOMPLETA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 05: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL NINO MENOR DE
05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-
CATACAOS-PIURA, 2018
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MENORDE750 DE751A1000 DE1001A 1400 DE1401A 1800  DE 1801 A MAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 06: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DEL NINO MENOR
DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-
PIURA, 2018
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TRABAJO ESTABLE SIN OCUPACION JUBILADO ESTUDIANTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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TABLA 02

4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO
POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-PIURA, 2018.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

Tipo n %
Unifamiliar 73 38,0
Multifamiliar 120 62,0
\ecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
No destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 193 100,0

Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 4 2,0
Plan social 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 189 98,0
Total 193 100,0

Material del piso n %
Tierra 193 100,0
Entablado 0 0,0
Loseta/cemento 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 193 100,0

Material del techo n %
Madera, estera 1 1,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit/calamina 192 99,0
Total 193 100,0

Material de las paredes n %
Madera, estera 2 1,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 1,0
Material noble ladrillo y cemento 59 31,0
Otros 130 67,0
Total 193 100,0
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Personas que duermen en una habitacion n %
4 a més miembros 3 2,0
2 a 3 miembros 132 68,0
Independiente 58 30,0
Total 193 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 3 2,0
Pozo 0 0,0
Red publica 10 50
Conexidén domiciliaria 180 93,0
Total 193 100,0
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 101 52,0
Acequia, canal 1 1,0
Letrina 69 36,0
Bario publico 18 9,0
Bafio propio 4 2,0
Otros 0 0,0
Total 193 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 41 21,0
Lefia, carbon 152 79,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 193 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 4 2,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrdgeno 0 0,0
Eléctrica temporal 2 1,0
Eléctrica permanente 187 97,0
Vela 0 0,0
Total 193 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 1 1,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 192 99,0
Total 193 100,0
Frecuencia del recojo de basura n %
Diariamente 4 2,0
Todas las semanas, pero no diariamente 130 67,0
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Al menos 2 veces por semana 23 12,0

Al menos una vez al mes 36 19,0
Total 193 100,0
¢ COmo elimina su basura? n %
Carro recolector 193 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedores especificos de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 193 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacion, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 07: TIPO DE VIVIENDA DEL NINO MENOR DE 05 ANOS DEL
CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacion, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 08: TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL NINO MENOR DE 05
ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-PIURA,

2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 09: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO
MENOR DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-
CATACAOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 10: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO
MENOR DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-

CATACAOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 11: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DEL NINO
MENOR DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-
CATACAOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 12: PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DE
LOS NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-
CATACAOS-PIURA, 2018.

M4 A MAS MIEMBROS
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M INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 13: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-
CATACAOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 14: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-
CATACAOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 15: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LA VIVIENDA DE
LOS NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-
CATACAOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 16: ENERGIA ELECTRICA DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-
PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 17: DISPOSICION DE LA BASURA DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-
CATACAOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 18: FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA DE LAVIVIENDA
DE LOS NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE
NARIHUALA-CATACAQOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 19: COMO SE ELIMINA LA BASURA DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-
CATACAOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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TABLAO3

4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDADE LOS
NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE
NARIHUALA-CATACAOS-PIURA, 2018.

¢El nifio acude al establecimiento de salud,

para la ais (control cred, vacunas, examen n %
dental periédicamente)?
Si 193 100,0
No 0 0,0
Total 193 100,0
icuantas horas duerme el nifio? n %
10 a 12 horas 14 7,0
08 a 10 horas 68 35,0
06 a 08 horas 111 58,0
Total 193 100,0
¢con que frecuencia se bana? n %
Diariamente 189 98,0
4 veces a la semana 4 2,0
No se bafia 0 0,0
Total 193 100,0
¢el nifio tiene establecidas reglasy
expectativas claras y consistentes acerca de su n %
conducta y/o disciplina?
Si 21 11,0
No 172 89,0
Total 193 100,0
En las dos altimas semanas que su nifio(a)
presento diarreas, su alimentacion que le n %
brindo fue en:
La misma cantidad 0 0,0
Mas cantidad 0 0,0
Menos cantidad 0 0,0
Suspendio los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 193 100,0
Total 193 100,0
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¢durante los altimos 6 meses su nifio(a)

presento al menos un accidente en el hogar o n %
en otro lugar?
Caida 2 1,0
Golpe 0 0,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presenté ninguno 191 99,0
Total 193 100,0
¢durante las dos ultimas semanas ha
identificado algt’J_n sign_o de alarma para una N %
enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)?
Indique el signo de alarma que observo
Respiracion rapida 0 0,0
No puede respirar 0 0,0
No come ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Se ve mas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 193 100,0
Total 193 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas N %
completas de acuerdo a su edad:
Si 193 100,0
No 0 0,0
Total 193 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el N %
control de acuerdo a su edad:
Si 193 100,0
No 0 0,0
Total 193 100,0
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ALIMENTACION DE LOS NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO
POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOQOS- PIURA, 2018.

3 0 mas 102 Menos
Nunca o
Alimentos que Diario vecesa | vecesa | delvez casi Nunca o
Consume‘?“ la la ala nada casi nada
; semana | semana | semana
n % |n % |n % |n % [n % |n %
Frutas 168(87,1| 5| 26| 2| 10| 0| 00| 18| 9,3|193| 100,0
Carnes 76 139,4| 64 (33,2 33 (17,1 2| 1,0| 18| 9,3/193| 100,0
Huevos 3| 1,6| 26 {13,5/109 (56,5| 28|14,4| 27|14,0/193| 100,0
Pescado 127 | 658| 32 |16,6| 9| 4,7| 7| 3,6/ 18| 9,3|193| 100,0
Fideos, arroz, 87|45,1| 62 (32,1| 22 |11,4| 4| 2,1| 18| 9,3|193| 100,0
papas. ..
Pan, cereales 75(38,8| 36 |18,7| 39|20,2| 16| 8,3| 27(14,0(193| 100,0
Verduras y 19| 9,8 59 |30,6| 85 (44,1| 12| 6,2| 18| 9,3|193| 100,0
hortalizas
Legumbres 4| 21| 43 |22,3| 76 |39,4| 39/20,1| 31(16,1(193| 100,0
Embutidos, 2110l 2| 10| 3| 16| 27|14,0{159|82,4|193| 100,0
enlatados
L acteos 64 |33,2| 81|419| 15| 7,8 2| 1,0 31(16,1|193| 100,0
Dulces, gaseosas 0| 00| O] 00| 4| 21| 7| 3,6/182|94,3/193| 100,0
Refrescos con 73 37,7 37(19,2| 26(13,5| 20(10,4| 37|19,2|193| 100,0
azucar
Leche materna 66 |342| 0| 0,0, 0| 0,0f 0| 0,0/127|65,8|193| 100,0

Fuente:

Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 20: EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA LA
AIS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAQOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 21: CUANTAS HORAS DUERME EL NINO. MENORES DE 05
ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-PIURA, 2018.

M 10 A 12 HORAS

08 A 10 HORAS

06 A 08 HORAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacion, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 22: CON QUE FRECUENCIA SE BANA EL NINO. MENORES DE
05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-PIURA,
2018.

M DIARIAMENTE

MAVECESA LA
SEMANA

¥ NO SE BANA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 23: EL NINO TIENE ESTABLECIDAS REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA
Y/O DISCIPLINA. LOS NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO
POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-PIURA, 2018.

S| M NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacion, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 24: EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE SU NINO (A) PRESENTO
DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO:
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 25: DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES SU NINO(A)
PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO
LUGAR:
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 26: DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS A
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUA EN EL NINO(A) INDIQUE EL SIGNO DE ALARMA
QUE PRESENTO:
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 27: EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD: DE LOS NINOS
MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE
NARIHUALA-CATACAQOS-PIURA, 2018.

MS| MNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 28: SI MUESTRA CARNET, TIENE LAS VACUNAS Y EL
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD: DE LOS NINOS MENORES DE 05
ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-PIURA, 2018.
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MSI A NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 29: DIETA: CON QUE FRECUENCIA USTED Y SU FAMILIA
CONSUMEN LOS SIGUIENTES ALIMENTOS:

LECHE MATERNA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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TABLA4

4.1.4 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO DE LOS NINOS MENORES DE 05
ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-PIURA,
2018.

¢ Recibe algun apoyo social natural? n %
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
\ecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compariero de trabajo 0 0,0
No recibo 193 100,0
Total 193 100,0

¢ Recibe algun apoyo organizado? n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
0
0

Instituciones de acogida 0,0

Organizaciones de voluntariado 0,0
No recibo 193 100,0
Total 193 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacion, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 30: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS NINOS
MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-
PIURA, 2018.
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ESPIRITUALES  DE TRABAJO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 31: RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO:

DE LOS NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE
NARIHUALA-CATACAQOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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TABLAS

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO DE LOS NINOS MENORES
DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-
PIURA, 2018.

Pertenece el nifio en algunas de estas

. ) n %
organizaciones de apoyo:
Cuna mas 0 0,0
Pvl (vaso de leche) 7 4,0
Pad juntos 65 34,0
Qali Warma 13 7,0
Otros 0 0,0
No recibo 29 15,0
Mas de uno 79 40,0
Total 193 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacion, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 32: PERTENECE EL NINO(A) A ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES DE APOYO: DE LOS NINOS MENORES DE 05 ANOS
DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 06
¢En qué institucion de salud se atendio en estos n %
12 Gltimos meses?

Hospital 1 1,0
Centro de salud 189 98,0
Puesto de salud 1 1,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otros 2 1,0
Total 193 100,0

¢Considera Ud. Qt_Je el lugar donde lo (la) N %

atendieron esta:

Muy cerca de su casa 21 11,0
Regular 116 60,0
Lejos 56 29,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 193 100,0

Qué tipo de seguro tiene Ud. n %
Essalud 1 1,0
Sis-Minsa 192 99,0
Sanidad 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 193 100,0

El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran N %

en el establecimiento de salud ¢ le parecio?

Muy largo 6 3,0
Largo 69 36,0
Regular 106 54,0
Corto 11 6,0
Muy corto 1 1,0
No sabe 0 0,0
Total 193 100,0

En general, ¢la calidad de atencion que recibio o

en el establecimiento de salud fue? : 0
Muy buena 4 2,0
Buena 117 61,0
Regular 72 37,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
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No sabe 0 0,0

Total 193 100,0
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su o
n )
casa?
Si 2 1,0
No 191 99,0
Total 193 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacion, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 33: EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN ESTOS
DOCE ULTIMOS MESES: DE LOS NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL
CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 34: CONSIDERA QUE EL LUGAR DONDE LO(LA)

ATENDIERON ESTA:
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MUY CERCA DE SU
CASA
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LEJOS MUY LEJOS DE SU NO SABE
CASA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 35: QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD: DE LOS NINOS
MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE NARIHUALA-CATACAOS-

PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 36: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PARECIO:
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

GRAFICO 37: EN GENERAL LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE:
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.
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GRAFICO 38: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU
CASA DE LOS NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE
NARIHUALA-CATACAQOS-PIURA, 2018.

S|
M NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la linea de investigacién, en nifios menores de 05 afios
del Centro Poblado Narihuala — Catacaos — Piura — 2018.

4.2. Analisis de resultados:

En la tabla 01: Segun corresponde a los determinantes de salud
biosocioeconomicos, se observa que el 50,0% de los nifios son de sexo
masculino; asimismo el 64,0% comprenden la edad de 1 a 4 afios; con respecto
al grado de instruccion el 60,0% sin instruccion; en cuanto a las madres
encontramos que un 52,0% tenian secundaria completa /incompleta; el 100% de
los jefes del hogar cuentan con un ingreso econdmico menor de 750 soles y

tienen asimismo trabajo eventual.

Entre los estudios de investigacion relacionados tenemos: Martinez Y. (62), en su
investigacion titulada “determinantes de la salud en los nifios menores de 5 afios.

Puesto de Salud la Unién — Chimbote, 2016”, podemos decir que esta
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investigacion difiere en los resultados encontrados porque de los nifios
encuestados la mayoria 66,4% son de sexo femenino; al igual que el 61,8% de
las madres de los nifios menores de 5 afios tienen grado de instruccion con
secundaria completa/incompleta; menos de la mitad el 43,6% de las familias
tienen ingreso econémico de 751 a 1000 soles y méas de la mitad el 52,7% de la

ocupacion del jefe de las familias es eventual.

Asi también Ramos M. (63), en su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en los nifios de nivel inicial. Institucion educativa N° 88016 José Galvez
Egusquiza — Chimbote, 2015”, se puede observar que difiere ya que un poco mas
de la mitad de madres cuentan con grado de instruccion de secundaria completa
e incompleta, y la mayoria cuentan con una retribucion econémica menor de 750

nuevos soles, de ocupacion eventual.

Asi también en la investigacion se asemeja a la de Avalos Y. (64), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios.
Puesto de salud el Salitral, 2014”. En la que se concluye que la mitad de los
nifios 50,7% son de sexo masculino, la mayoria de las madres 66,0% tienen
grado de instruccion secundaria incompleta/completa, pero asimismo difiere en
el 77,35% tienen ingreso economico familiar menor de 750.00 soles mensuales,

el 80,0% la ocupacion del jefe de familia es eventual.
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En los resultados que se difiere encontramos a Martinez M. (65), en su estudio
titulado “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Asentamiento
Humano 7 de febrero — Chimbote, 2015”. Mas de la mitad el 55,5% son
masculinos y el 44,5% son de sexo femenino, se asemejan que la mayoria el
94,0% son nifios menores de 1 a 4 afos, y la mayoria 100% cuentan con trabajo
eventual, y difieren que mas de la mitad tienen 53,6% tienen un ingreso

econdmico menor de 750.00 soles.

Asimismo, el sexo hace referencia a las caracteristicas genotipicas, presentes en
el funcionamiento y en proceso de todos los cuerpos de cada individuo; cada
persona se ve clasificada en referencia a su sexo, y asi se asignan segun su
género, se divide a los seres humanos como loes en hombre y en mujer, para
poder diferenciarlos a ambos sexos se hace simplemente a traves de los
genitales, el aparato reproductor y otras incompatibilidades corporales que posee

cada uno (66).

Segun la edad podemos decir que es el tiempo transcurrido desde que el ser
humano nace hasta el desarrollo no solo fisico, si no también emocional y
mental, todo este conjunto se va a relacionar con llevar un buen habito
alimenticio para los nifios, pudiéndose ver también como un periodo de
maduracion de la persona, a partir de su origen, la edad intermedia en la que
obtiene su logica con relacion a sus habitos, a su desarrollo que se da a un ritmo

pausado constante (67).
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Por otro lado, el grado de instruccion se ve reflejado al grado méaximo de
preparacion academica que tiene un ser humano, los niveles de educacion puede
abarcar desde los analfabetos, personas que no saber leer ni escribir, aquellas que
tienen estudios primarios y secundarios, personas que tienen estudios superiores
como formacion profesional universitarios o estudios técnicos superiores, ya que
el nivel de conocimiento va a influenciar en los conocimientos para poder criar a
sus hijos y asi proporcionar la alimentacion adecuada para sus nifios, y evitar la

desnutricion, anemia en sus hijos (68).

Asi tambien, el ingreso econdmico es la cantidad necesaria que gana un
miembro de la familia o cabeza del hogar como remuneracion de un trabajo o
labor, este ingreso va a condicionar que la familia alcance a satisfacer sus
necesidades basicas, y poder solventar gastos, asi mismo este ingreso econémico

varia segun el pais de cada persona (69).

En la investigacion, al analizar la primera tabla con respecto en determinantes de
la salud biosocioeconomicos en los nifios menores de 5 afios del centro poblado
de Narihuala — Catacaos — Piura, 2018. Se concluye que en relacion a la
categoria del sexo se encontrd que la mitad de los nifios menores de 5 afios son
de sexo masculino, en su mayoria los nifios no cuentan con grado de instruccién
pese a que son menores de 4 afios de edad, por lo que podemos decir que aun

alguno de los nifios no estan en la edad adecuada para poder asistir a una escuela
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0 a un nido, quedandose a cargo aun al cuidado de su mama4, o por no contar con
el dinero suficiente para poderlos poner en el nido, ya que en esta zona las
madres tienen familia numerosas, por lo cual al mandarlos a la escuela muy
pequefios les es una demanda de dinero, por lo que solo se dedican hacer amas
de casa, atender a su hogar en la cual no existe remuneracién mensual, viéndose

perjudicado en la educacion de sus hijos.

Al analizar el grado de instruccion de las madres de los nifios, se observa que
mas de la mitad tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta, y
la otra parte de ellas no logro culminar satisfactoriamente sus estudios debido a
que sus padres no contaban con los recursos econdmicos necesarios para poder
darles educacion, o porque formaban sus familias a temprana edad, truncando su
educacion, la falta de conocimientos en temas de salud, alimentacion o
educacion, va influir mucho en la crianza de sus hijos, privandose que gocen de

buena salud.

Por otro lado todos tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles, y casi
todos trabajo eventual, porque la mayoria de los jefes del hogar se dedican a la
agricultura, siembran sus chacras, o incluso crian sus ganados, o debido a las
desigualdades, y la falta de oportunidades que existen en nuestro pais,
generandose el desempleo, el ingreso econdmico es muy importante para la

familia porque a base de eso se puede solventar sus gastos, contribuyendo a
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tener una mejor calidad de vida y vivir cdmodamente, permitiendo que los nifios

tengan educacion, salud, alimentos entre otros.

Por lo que se deduce que en la variable de ingreso econémico difiere en el
estudio en una comunidad parecida, en el de Martinez M. (65), dando como
resultado que més de la mitad (53,6%) tiene un ingreso econdmico menor de
750, con ello se implica que, con un sueldo menor de 750 soles, los nifios no van
a poder tener una buena nutricién por parte de sus padres, e inclusive estos
pueden no llegar a tener una educacion por falta de recursos econémicos en el
hogar, por parte se debe a que los padres su ocupacion de trabajo es eventual, no
cuentan con contrato de un trabajo seguro, y sumado a que no tampoco tienen

estudios superiores para dar una mejor calidad de vida.

En la tabla 2: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda se
encontré que la mayoria 62,0% tienen vivienda multifamiliar; el 98,0% vivienda
propia; el 100% piso de tierra; un 99,0% sus techos de material Eternit/calamina;
la mayoria 67,0% de las viviendas tiene paredes de otros materiales; el 68,0%
duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion; el 93,0% se abastece de agua con
conexion domiciliaria; el 52,0% realizan eliminacion de excretas al aire libre; un
79,0% utilizan lefia, carbon para cocinar; el 97,0% tienen energia eléctrica
permanente; casi todos 99,0% disponen de su basura en el carro recolector, lo

entierra 0 quema,; el 67,0% manifiesta que la frecuencia del recojo de basura es
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todas las semanas pero no diariamente; con respecto a como eliminan su basura

un 100% elimina su basura en el carro recolector.

El estudio se asemeja a la investigacion de Martinez M. (65), en su investigacion
titulada “determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Asentamiento
Humano 7 de febrero — Chimbote, 2015”. De acuerdo a los resultados el 99,6%
tienen vivienda multifamiliar, el 100% presenta un piso de tierra, pero difiere en
el 100% que tiene suministro de agua por cisterna, eliminacion de excretas por
letrina, el combustible para cocinar es a gas, asimismo se asemeja que el 100%
tiene energia eléctrica permanente, y al igual hacen uso del carro recolector de

basura.

También se encontro que difiere al realizado por Escobedo E. (70), en su estudio
de investigacion “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con
anemia. Pueblo Joven Esperanza Baja — Chimbote, 2015”, donde se observa que
el 50% son multifamiliar, el 61% tienen casa propia, un 58% son de material de
piso con piso de ldaminas asfélticas, el 61% su techo es de material noble ladrillo
y cemento, un 48% duermen en una habitacion con 2 a 3 miembros, y se asemeja
en las variables que el 100% cuenta con conexion domiciliaria para su
abastecimiento de agua, energia eléctrica permanente, y elimina su basura en el
carro recolector. Asimismo, difiere en que un 100% usa gas como combustible
para cocinar, el 55% manifiesta que todas las semanas pasan recogiendo la

basura por su casa, y el 72% suele eliminar la basura en otro lado.
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Por otro lado, una vivienda es aquel recinto estructural separado e independiente,
que brinda seguridad, proteccion, intimidad, que contribuye al bienestar de cada
individuo miembro del hogar, torndndose a un lugar o espacio indispensable para
poder vivir, y asimismo para el desarrollo tanto familiar como para cada uno de

los miembros de una familia (71).

Asimismo, las construcciones de un piso estdn hechas con estructuras de
material y con acabados resistentes al desgaste, tenemos pisos de cemento,
madera, ceramica, que brindan resistencia, los pisos son echo también de
cuerpos movibles que entran en contactos con el suelo, la tierra es un factor

perjudicial para la salud (72).

En la investigacion realizada en el centro poblado de Narihuala, se encontré en
el tipo de vivienda, la mayoria tiene vivienda propia pero multifamiliar, esto se
debe a que como son numerosas la familia viven en una sola casa 2 0 mas
familia, o también a que sus padres le heredaron sus casas, también en esta zona
del bajo Piura existe lo que es las invasiones por lo que algunos obtuvieron su
terreno tras invadirse uno, otros compraron su terreno propio, todos presentan un
piso de tierra, casi todos tienen techo de material calamina/Eternit, asimismo
cuentan con paredes de otros materiales (quincha, cafia con barro), duermen de 2
a 3 miembros. En Narihuala, la falta de economia de los pobladores, el

desempleo, la falta de oportunidades, los recursos insuficientes, hacen que los
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pobladores no puedan construir una casa con material noble, por lo que optan
por construir una vivienda con materiales de carrizo, que ellos mismos siembran
y se abastecen, pues se dedican a la agricultura, asimismo el material de
construccion de una vivienda puede ser de proteccion o de riesgo para la salud
de la familia, el hacinamiento de las personas en una sola habitacion, constituyen
un riesgo latente para la salud sobre todo de los nifios, estando expuestos a
adquirir enfermedades respiratorias, ya que los adultos pueden tener alojados
algunos virus, que pueden poner en riesgo la salud de los menores, pero por la
falta de recursos econdmicos no pueden gozar de habitaciones individuales,

poniendo en riesgo la salud de toda la familia.

En su mayoria cuentan con abastecimiento de agua con conexién domiciliaria,
debemos tener encuentra que el agua es vital para todo ser vivo, en Narihuala
almacenan el agua diariamente, poniendo en riesgo la salud de los nifios menores
de 5 afios, pues estan propensos a enfermarse por tener que almacenar agua en
depdsitos, ya sea tanques, tinajas u otros, mas de la mitad de encuestados
realizan su eliminacion de excretas al aire libre, en esta zona aun no se cuenta
con el servicio de alcantarillado, motivo por lo que los pobladores no tienen un
bafio propio en donde puedan realizar sus necesidades fisiologicas, para cocinar
utilizan lefia, carbon, la mayoria se dedica a la agricultura, estos factores ponen
en riesgo la salud de los pobladores, en especial para los nifios de la localidad,
causando problemas de salud como IRA, EDAS, dengue, COVID19 entre otras

enfermedades, por la falta de higiene.
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Al no contar con servicios basicos en la vivienda ponen en riesgo la salud de los
nifos ya que estos servicios son muy importantes para el entorno en el que las
personas actuan y se desarrollan. Elevan el bienestar y su calidad de vida, en una
vivienda digna hay higiene y mejores condiciones fisicas y sociales para llevar

acabo las diferentes actividades de los integrantes del hogar.

Asimismo, disponen de su basura en el carro colector, lo entierran o queman, la
mayoria manifiestan que la frecuencia del recojo de basura es todas las semanas,
pero no diariamente, y todos eliminan su basura en el carro recolector,
contribuyendo por este lado a estilos de vida saludables, y evitando futuras
complicaciones, ademas el recojo de basura indica mucho del grado de higiene
del hogar en la comunidad, este estudio se difiere en una comunidad similar al
realizado por Vasquez 1. (73), en la variable de la vivienda multifamiliar dando
como resultado que el 70% tienen vivienda multifamiliar, el 61,25% su piso es
de tierra el 78,75% duermen en una habitacién, esto implica que el nifio no tiene
una area suficiente dentro del como para poderse recrear, algunos padres refieren
gue cuentan con casa propia pero gque dan alojamiento a los suegro, o a los
padres, ademas el hacinamiento limita considerablemente el desarrollo del nifio,
los nifios van creciendo y adquiriendo su propio espacio para poder desarrollarse
abiertamente, muy aparte de estar propensos a adquirir enfermedades

infectocontagiosas ya que duermen en una habitacion de 2 -3 personas.
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En la tabla 3: con respecto a los determinantes de los estilos de vida. EI 100%
refiere que acude al establecimiento de salud para el AlS; el 58,0% de los nifios
duermen de 6 a 8 horas: El 98,0% se bafan diariamente; el 89,0% de los nifios
no tienen establecidas reglas y expectativas clara, consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina; el 100% de los nifios no presento diarreas, el 99% no
presento ningln accidente; el 100% no ha identificado ningun signo de alarma
de enfermedad respiratoria. En cuanto al carnet de vacunas completas; el 100%
de los nifios tienen sus vacunas completas y sus controles de acuerdo a su edad;
en su alimentacion el 87,1% de los nifios encuestados consumen frutas diarias; el
39,4% consumen carne diariamente; el 56,5% consumen huevo de 1 0 2 veces
por semana; el 65,8% consumen pescado diariamente; el 45,1% consumen fideo,
arroz, papa a diario; con respecto al consumo de pan y cereales el 38,8% lo
consume diario; el 44,1% consume verduras y hortalizas 1 0 2 veces por semana;
el 82,4% no consume nunca o0 casi nunca embutidos ni enlatados; el 41,9%
consumen lacteos 3 0 méas veces a la semana; el 94,3% no consumen gaseosa
nunca o casi nunca; el 37,7% consumen refrescos con azlcar diariamente; el

65,8% no consumen nunca leche materna.

En los resultados que se asemejan encontrados por Escobedo E. (70), en su
estudio titulado “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con
anemia. Pueblo Joven Esperanza Baja — Chimbote, 2015”. El 100% de los nifios
acuden al establecimiento de salud para AlS (control CRED, vacunas, examen
dental periddicamente), y se difiere en el 54% de los nifios duermen de 8 a 10
horas; el 73% se bafa diariamente; el 44% tienen reglas y expectativas claras y
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consistentes a cerca de sus conductas o disciplina; el 39% en las 2 ultimas
semana no presento diarreas; en los ultimos 6 meses 73,75% no presento al
menos un accidente en el hogar o en otro lugar; asimismo se asemeja que en las
dos ultimas semanas el 99% no presento algin signo de alarma para una
enfermedad respiratoria aguda; el 86% tiene su carnet de vacunas completas de
acuerdo a su edad, el 86% muestra su carnet de vacunas y el control de acuerdo a
su edad; pero difieren en el 96% consume frutas diariamente; el 35% consume
carne 3 0 mas veces a la semana; el 45% consume verduras diariamente; el 33%
consume legumbres de 1 o 2 veces a la semana; el 47% consume embutidos al
menos 1 vez a la semana; el 51% consume lacteos diariamente; el 60%
consumen dulces, gaseosas 1° 2 veces a la semana, 66% consumen refrescos con

azucar 3 0 mas veces a la semana.

En los resultados que se difieren hallados por Villar L. (74), en su estudio
titulado “Determinantes de la salud en nifios menores de 3 afios con riesgos
nutricionales Puesto de Salud Florida — Chimbote, 2014, encontramos que el
97,1% los nifios (as) si asisten al establecimiento de salud para hacer atendido; el
53,8% duermen entre 8 a 10 horas de manera diaria; el 60,0% se bafia a diario, el
72,4% tiene de manera clara establecidas las reglas en su conducta el 73,3% no
presento diarrea en las ultimas dos semanas; el 39,0% presento accidentes en los
actuales meses (caidas); el 89,5%bpresento signos de alarma de afecciones
respiratorias; el 77,1% posee su carnet de vacunas completas; el 97,1% si
muestra su carnet de vacunas completas y control; el 85,7% comen frutas
diarias; el 50,5% comen carne solo 3 veces/semana; el 62,0% comen huevos
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diarios; el 84,8% comen fideos, arroz, y papa diario; el 77,1% ingieren

pan/cereal diario.

En Narihuala, todas las madres acuden al centro de salud para los controles del
AID de los nifios, por lo que se puede decir que se preocupan por la salud y
bienestar de sus hijos; mas de la mitad duermen de 6 a 8 horas, casi todos se
bafian diariamente; la mayoria de los nifios no tiene establecidas reglas claras y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, asimismo
no presentan enfermedades diarreicas, ni respiratorias, ni accidentes en los
altimos meses y semanas, estos resultados son un indicador para deducir que las
madres tienen nocién del cuidado de su nifio y estan pendientes de su salud,
asimismo sobre las medidas de higiene para poder prevenir cualquier tipo de

infeccion.

De tal manera que el programa de crecimiento y desarrollo CRED, es
fundamental para su desarrollo fisico y cognitivo para alcanzar su madurez y
adquirir nuevas habilidades, ya que en esta etapa de la vida los nifios estan
propensos a sufrir problemas de desarrollo y alimenticio, como la malnutricién,
raquitismo, y anemia; por lo cual el programa CRED es un factor importante en

la salud del nifio (75).
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La higiene personal es un conjunto de medidas protectoras y cuidados adquiridas
desde la nifiez para lograr y mantener el aspecto fisico, y que el individuo debe
mantener siempre, y asi poder conservar la salud y prevenir enfermedades, es
por ello que se deben cumplir ciertas normas o habitos de higiene tanto en la
vida personal de cada quien como en la vida familiar, el trabajo, la escuela y en

la comunidad (76).

Se observa que en Narihuala de los nifios encuestados la mayoria consume
frutas, y pescado diariamente, a su vez menos de la mitad consumen carnes
diariamente, asimismo consumen las verduras y hortalizas de 1 o 2 veces por
semana, y menos de la mitad consumen fideos, pan diariamente, también menos
de la mitad consumen verduras y legumbres de 1 0 2 veces por semana, en su
mayoria refieren que nunca o casi nunca consumen embutidos ni enlatados, y
lacteos de 3 veces a mas por semana, casi todos no consumen nunca o casi nunca
gaseosas, también menos de la mitad refieren que consumen refrescos con
azucar diariamente y en su mayoria nunca o casi nunca consumen leche materna,
las madres encuestadas refieren no tener el dinero suficiente, por lo cual no
alcanza para poderles brindar una alimentacion saludable, necesaria, adecuada y
segura a sus hijos, poniendo en riesgo la salud y desarrollo de los nifios, ya que
las frutas, verduras, legumbres y carnes son ricos en omega 3 asi como el
pescado, estos alimentos son indispensables para la nutricion y mas aun en los

nifios que los necesitan ya que estan en plena formacion y desarrollo.
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En la infancia es la etapa donde se debe priorizar la alimentacion saludable, pero
no dejando de lado todas las etapas del ser humano que también necesita un
buen habito alimenticio, las necesidades de los diferentes nutrientes que se
necesitan para cada etapa de vida van variando al ritmo del crecimiento de cada
persona, ademé&s de ser un derecho de cada ser humano para poder gozar del

desarrollo tanto fisico, psiquico, social, de cada uno (77).

Asimismo, la alimentacion con leche materna en un nifio es muy importante e
indispensable ya que va a favorecer a que refuerce su sistema inmunologico y asi
poder fabricar sus propias defensas para protegerlos de muchas enfermedades,
una adecuada alimentacion materna y exclusiva se debe de brindar hasta los 6
meses de vida, luego debe ser acompariada de sus alimentos que se proporcionan

luego de los 6 meses (78).

Luego de la conclusion se puede decir que la investigacion difiere a la de
Escobedo E. (70), en su estudio en una comunidad similar, se encontrd que el
54% de los nifios duermen de 8 a 10 horas, el 73% se bafa diariamente, el 44%
tiene reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta o
disciplina, el 39% no presento diarreas en las dos ultimas semanas, las horas de
suefio para los nifios es ideal para su edad, cada persona tiene necesidad de
suefio diferentes y mas aun en los nifios que favorece para su desarrollo, por su
parte el instituto del suefio establece las horas que debe dormir un nifio de forma

aproximada, dependiendo a su edad un recién nacido duerme un total de 16
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horas diarias en 6 u 8 episodios de suefio de 4 horas cada uno, desde los 3 — 6
meses, van disminuyendo, los nifios de 1 a 2 afios necesitan dormir entre diez y
trece horas cada dia, entre los 2 y 4 afios duermen por la noche una diez horas,

mas las dos siestas habituales.

Esto implica que los nifios en dicho centro poblado estan durmiendo las horas
adecuadas para su edad, ya que los menores de edad se benefician fisica,
mentalmente y emocionalmente de una cantidad adecuada de horas de suefio
contribuyendo a su crecimiento y a la mejora de su rendimiento escolar si
estuvieran en la etapa escolar, asimismo, el bafio diario es necesario para ayudar
a evitar diversas enfermedades; y demostrar un adecuado estado de higiene del

nifio y del hogar.

En la tabla 4: En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
nifios menores de 5 afios del centro poblado de Narihuala — Catacaos — Piura,
2018. Se encontro que el 100% refiere que no recibe apoyo social natural;

ademas el 100% refiere o recibir apoyo social organizado.

Podemos encontrar que se difiere en la investigacion de Blas K. (79), en su
estudio titulado “evaluacion nutricional de los nifios menores de 5 afios en el

puesto de salud Pueblo Libre — La Esperanza junio — julio, 2015, se encontrd

89



que el 82,89% no recibe apoyo social natural y el 85.53% no recibe apoyo social

organizado.

Asimismo, también en la investigacion realizada de Chauca K. (80), En su
estudio titulado “Determinantes de la salud en escolares. Institucion educativa
N° 88388. Nuevo Chimbote — Pert, 2015” se observa que un 89,8% no recibe

apoyo social natural y el 96,5% no recibe algin apoyo social organizado.

Los programas sociales en su mayoria son brindados por el estado, buscando
atender las necesidades de todos los habitantes, asimismo buscan y garantizan
trabajar en la educacion, realizando camparias de salud, o iniciativas para

combatir la desnutricion, destinadas a mejorar la condicion de vida del nifio (81).

El estudio se asemeja a la investigacion de Martinez M. (65), en su investigacion
titulada “determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos. Asentamiento
Humano 7 de febrero — Chimbote, 2015”. De acuerdo a sus resultados su

totalidad el 100% no cuentan con apoyo social organizado.

Asimismo, una red de apoyo social, es una iniciativa destinada a mejorar las
condiciones de vida del nifio, la mayoria de los programas sociales son

desarrollados por el estado, que tiene la responsabilidad de atender las

90



necesidades de todas las personas, buscando garantizar el acceso educativo,
campafias de prevencion para cuidar la salud o iniciativas para combatir la

desnutricion infantil (82).

La familia esta considerada como el grupo de apoyo mas importante con el que
pueden contar los individuos, por lo tanto, las personas pertenecientes a familias
funcionales tienen mejores niveles de salud debido a los recursos emocionales y
materiales que se obtienen de ellas, dentro de la familia crecen y establecen
reglas sociales y desarrollan los diferentes roles que necesitan para su evolucion
personal. De este modo la familia se forma como la unidad basica de relacion en
nuestra sociedad y como el tipo de organizacion humana mas duradero y
universal. Ademas de los efectos de la herencia y la pertenencia a un ambiente
comun, existen otros factores que demuestran la importancia de la familia en el

campo de la salud (83).

En relacion a la investigacion todas las madres encuestadas de los nifios menores
de 5 afios de Narihuala refirieron que los nifios en su totalidad no reciben ningun
apoyo social natural y ningun apoyo organizado, este estudio se asemeja a una
comunidad similar al de Martinez M. (65), en donde su totalidad 100% no
cuentan con apoyo social organizado, las madres del centro poblado de
Narihuala refieren que ellos mismos velan por la salud y el bienestar de sus
hijos, sustentando sus gastos con el poco dinero que ellos ganan durante el mes,

la carencia de apoyo por parte de estas organizaciones afecta en gran parte la

91



salud del nifio debido que al no contar con apoyo se encuentra en un estado de
abandono, y los limita a ciertos beneficios, algunas madres refieren asimismo
que las relaciones familiares no son buenas y que no se apoyan entre si, mucho
mas ahora con la crisis del covid19, cada uno vela por el bienestar de su familia,
en este caso se sugiere que estén mas unidas, que haya empatia entre las familias
y se apoyen entre si ya que la unién hace la fuerza y pueden vencer adversidades
con el apoyo mutuo entre familia y comunidad, favoreciéndoles al bienestar del

nifo.

En la tabla 5: En los determinantes de las redes sociales segun la organizacién
de quien recibe apoyo en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado Narihuala
— Catacaos — Piura, 2018. EI 40,0 % de los nifios menores de 5 afios pertenece a
mas de una organizacion de apoyo, el 34,0% pertenece a Pad juntos, el 15,0%
pertenece a otro, el 7,0% pertenece a Qali Warma y el otro 4,0% Pvl (vaso de

leche).

Los resultados difieren a los encontrados por Martinez Y. (62), en su
investigacion titulada determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos.
Puesto de salud la union — Chimbote, 2016. Sefiala que el 100% no pertenece a

ninguna organizacion.
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Difiere también a los resultados encontrados en la investigacion de Castillo O.
(84), el 71,0% refiere no recibe apoyo social organizado como comedor popular,

vaso de leche, entre otros.

Asimismo, cuando se habla de un apoyo ya sea social se refiere a los recursos
tanto humanos como materiales que tienen la persona, la familia o0 comunidad,
con estos recursos se pueden superar diferentes crisis ya sea alguna enfermedad,

carencias de condiciones economicas, vestimenta, alimentos (85).

El apoyo por organizaciones es el apoyo brindados sin fines de lucro
conformados por una determinada cantidad de personas con la finalidad de
ofrecer gratuitamente recursos econémicos, estos pueden venir desde el estado,
el cual esta directamente centrado en la nutricion de los nifios en sus inicios de
vida asimismo de la educacion, la cual ayudara a su crecimiento y desarrollo

(86).

En la investigacion realizada en los nifios menores de 5 afios del centro poblado
de Narihuala menos de la mitad 40% pertenece a mas de una organizacion de
apoyo, las madres de los nifios refieren que esto se debe a la falta de
coordinacion y gestion por parte las autoridades, puesto que cuentan con un vaso

de leche, impidiendo que los nifios se beneficien de otros servicios para su
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cuidado integral, asi poder mejorar su desarrollo infantil cognitivo, social, fisico
y emocional, este estudio se difiere al encontrado a una comunidad similar de
Escobedo E. (70), en donde el 100% no pertenece a ninguna organizacion de

apoyo.

En la tabla 6: En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
nifos menores de 5 afios del centro poblado de Narihuala — Catacaos- Piura,
2018. EI 98,0% refiere que se atendid en su centro de salud los Gltimos 12
meses; el 60,0% considera que la distancia del establecimiento de salud y su
casa fue regular; el 99,0% cuenta con seguro SIS — MINSA,; el 54,0% considera
que el tiempo de espera fue regular; un 61,0% refiere que la atencion que recibio
fue buena; el 99,0% manifiesta que no hay pandillaje y delincuencia cerca a su

casa.

En estudios encontrados se difiere de Chauca K. (80), en su investigacion
titulada “determinantes de la salud en escolares. Institucion educativa N.° 88388.
Nuevo Chimbote — Peru, 2015, el 46,9% se atendio en los ultimos 12 meses en
un centro de salud; el 52,2% refieren que el lugar donde lo atendieron esta en
regular distancia a su casa; el 86,7% cuentan con SISI — MINSA,; el 42,0% les
parecio que el tiempo de espera fue regular; el 73,9% recibié una buena calidad
de atencién; y el 64,6% refiere que no existe pandillaje o delincuencia cerca de

SuU Casa.
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Estudio que difiere con el de Garcia C. (87), en su investigacion “valoracion de
la satisfaccion de usuarios de consulta de enfermeria en centros de salud a partir
de indicadores de calidad técnicos y comunicaciones, 2015, un 67,0% de los
pacientes que consultaron con enfermeria en los centros de salud mostraron
satisfaccion con la atencion recibida; se obtuvo un 75,5% de considera que la

espera fue regular.

Muchas veces las pandillas son formadas por los problemas sociales que los
jovenes se ven involucrados, ya sea por hogares disfuncionales, por falta de
comunicacion en la familia, es por esto que estos jovenes se refugian en grupos
que comparten sus mismos intereses, viendose enfrentados en problemas
comunes, sembrando violencia, miedo, inseguridad, e incluso hasta drogas y

robos (88).

En la presente investigacion realizada en Narihuala, se puede concluir que la
mayoria de los nifios se atendid en el centro de salud los ultimos 12 meses, este
cumplimiento se debe a que pertenecen al programa juntos y tienen que cumplir
con la atencion programada en los centros de salud, si no cumplen son retiradas
de dicho programa, asimismo refieren que la atencion brindada en el
establecimiento de salud fue buena, y que no existe pandillaje o delincuencia
cerca de su casa, esto se debe que por ser un pueblo pequefio el cual se conocen
entre los pobladores, y que priman los valores, el respeto en la comunidad,

refiriendo que hace afios no existe la delincuencia pues lograron erradicarla ellos
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mismos, haciendo juntas y rondas vecinales, y que hasta el momento se goza de
un ambiente sin peligro y libre de pandillaje, drogadiccién o robos, esto es muy

importante para la salud de los pobladores y en especial para los nifios.

En el Centro Poblado Narihuala, refirieron, que todos no reciben apoyo de
organizaciones, pero existe una menor cantidad que pertenece a mas de una
organizacion de apoyo social, el cual contribuye a que mejore la calidad de vida
de los nifios, estos programas hacen que inviertan en la salud y en la educacion
de sus hijos y asi evitando complicaciones en su salud, ya que al pertenecer al
programa juntos tienen que cumplir que sus nifios acudan a sus controles CRED,
y asimismo acudir también al colegio; casi todos cuentan con SIS permitiendo
asistir a los diferentes programas de salud que ofrecen en la comunidad,
asimismo que gocen del acceso para la promocion y prevencion de la salud,
evitando posible complicaciones en su salud; de acuerdo a la distancia que esta
ubicada el centro de salud la mayoria refieren que la distancia y el tiempo de

espera para ser atendidos es regular y que la atencién brindada es buena.

Por lo tanto, los resultados encontrados en el centro poblado de Narihuala, se
difieren a los hallados a la comunidad similar de Martinez M. (65), en sus
resultados refieren que solo el 5,5% se atendio en un centro de salud, el 51,8%
considera que el lugar donde lo atendieron esta muy cerca se su casa, el 67,3%
cuenta con SIS — Minsa y el 100% refiere que si existe pandillaje cerca de su

casa. Asimismo, al contar los nifios menores del centro poblado de Narihuala
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con seguro SIS influye positivamente y contribuye mucho en la salud del nifio ya
que al contar con este tipo de seguro recibe atencion gratuita por parte del
personal de salud, lo que permite que las madres lleven mas a sus nifios al centro
de salud cada vez que se enfermen, también para sus controles de crecimiento y
desarrollo programadas y para su esquema de vacunacion, ya que ellas saben que

los servicios brindados que van a recibir son gratuitos.

El Seguro Integral de Salud, como Organismo Publico Descentralizado, el
Ministerio de Salud tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que
no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblaciones
vulnerables que se encuentran en pobreza y pobreza extrema, de esta forma esta
orientada a resolver la problematica del limitado acceso a los servicios de salud
de nuestra poblacion objetivo, tanto por las existencias de barreras econémicas,
como las diferencias culturales y geograficas. Pero el SIS también busca mejorar
la eficiencia en la asignacion de los recursos publicos e implementando
instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el componente materno

infantil (89).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI. Reporto que los usuarios
de consulta externa para ser atendidos esperan en promedio de 81 minutos desde
que llegan a los establecimientos de salud a nivel nacional. En los
establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) el tiempo promedio de

espera para ser atendidos es de 114 minutos, en el Seguro Social de Salud
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(ESSALUD) es de 58 minutos, en Fuerza Armadas y policiales es de 50 minutos
y en las clinicas esperan 35 minutos. Segln los resultados de la Encuesta
Nacional de Satisfaccion de Usuario del Aseguramiento Universal es Salud
realizada, el 60,2% de los usuarios manifestd que el tiempo de espera para ser

atendidos es muy prolongado (90).

Las pandillas son agrupaciones de adolescentes y jovenes, hoy de ambos sexos,
estos grupos demuestran violencias, robos, inseguridad ciudadana, provenientes
de hogares disfuncionales, destruidos y con crisis, de padres separados o se da
por falta de comunicacion con los padres, o carencias de afecto en el hogar, por
lo cual se identifican con este grupo de pandillas, encontrando en ellas amistad,

y un trato igualitario, participacion y apoyo entre ellos (91).

98



V. CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados del trabajo de investigacion se llegaron a las

siguientes conclusiones:

En relacion a Los determinantes biosocioecondmico, tenemos que la
mitad de los nifios son de sexo masculino, la mayoria comprenden la edad
de 1 a 4 afios, sin grado de instruccion, todos cuentan con un ingreso
econdmico menor de 750 soles mensuales y la mayoria de los jefes de
familia tienen trabajo eventual. El tener un sueldo menor de 750 y trabajo
eventual implica un riesgo para la familia porque no van a cubrir sus
necesidades basicas para el hogar y para los servicios de salud, se sugiere
talleres de manualidades reposteria, costura, entre otros de forma gratuita
para que las madres tengan un ingreso econémico adicional para aportar

en su hogar.

Por otro lado, la mayoria cuentan con vivienda multifamiliar, con piso de
tierra, techo de calamina o eternit, la mayoria tienen sus paredes de otros
materiales (quincha, carrizo), duerme de 2 a 3 miembros en una
habitacion. Tienen conexion domiciliaria de agua, realizan sus excretas al
aire libre, en su gran mayoria cocinan a lefia, asi mismo casi todos hacen
uso del carro recolector de basura que pasa todas las semanas, pero no
diariamente, eliminando su basura en el carro recolector. Estos factores
constituyen un riesgo ya que la vivienda es un factor protector y no contar
con una vivienda en condiciones adecuadas ponen en riesgo la salud de

los nifios y pueden adquirir enfermedades, asi mismo por el hacinamiento
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de los miembros del hogar, se sugiere que los padres hagan un esfuerzo
para poder realizarle una habitacion para su nifio asi disminuir el riesgo de

estar expuesto con otras personas en una misma habitacion.

En cuanto a los Determinantes de los estilos de vida: todos refieren que
acude al centro de salud para sus controles del AIS, més de la mitad
duermen de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, la mayoria no tienen
establecidas reglas claras y expectativas claras, no presentaron diarreas, ni
tampoco presento ningun tipo de accidente, asimismo todos no
presentaron signos de alarma de enfermedades respiratorias, todos
cuentan vacunas completas, muestran su carnet con sus controles de
acuerdo a su edad. Sin importar la condicion econémica que presenten los
padres, se deben modificar ciertos aspectos que conciernen a la
alimentacion y estilos de vida de los nifios, ya que esta etapa de la vida se
encuentra en un proceso de formacion de habitos, creencias y costumbres,

que afectan de una u otra forma, su salud y su desarrollo.

En relacion a los Determinantes de las redes sociales y comunitarias: todos no
reciben apoyo econdmico social natural, no reciben apoyo social organizado,
menos de la cantidad que pertenece a mas de una organizacion de apoyo
social, cuentan con SIS, que el tiempo de espera para que sean atendidos es
regular, y la mayoria manifiesta que la atencién brindada fue buena y que no
existe delincuencia en su comunidad. El contar con seguro SIS es un factor

protector ya que los nifios gozan de los programas de salud, asimismo
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realizan su CRED, logrando detectar a tiempo problemas de salud, por otro
lado, al no existir pandillaje hace que los nifios crezcan en un ambiente

seguro y favorecer asi en su salud.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Después de llegar a las conclusiones se cree conveniente dar los siguientes

aspectos complementarios para que lo puedan tomar en cuenta las autoridades

y la poblacion:

Se debe informar a las autoridades del centro poblado de Narihuala-
Catacaos- Piura, sobre los resultados obtenidos de la investigacion para
que puedan tomar medidas necesarias para mejorar la salud, brindar
educacion, para que puedan acceder a una vivienda digna y saludable,
contando con un entorno adecuado, una vivienda que carece de los
servicios basicos adecuadas, representa un problema para la salud de los

nifios y de la comunidad.

Impulsar la actividad preventivo promocional del centro de salud dirigida
a mejorar los conocimientos y prevenir el cuidado de los nifios, para
mejorar sus conocimientos y prevenir complicaciones a futuro

especialmente en la de sus nifos.

Facilitar al jefe del establecimiento de salud los resultados obtenidos del
estudio y asi lograr una perspectiva de la situacion de salud en los nifios
del centro poblado de Narihuala y asi poder trabajar en los factores que

los estan produciendo evitando complicaciones.

Sugerir al alcalde delegado de Narihuala a gestionar los servicios como es
el alcantarillado ante el Gobierno Regional, para que la poblacion pueda
contar con sus servicios higiénicos propios y asi prevenir enfermedades

especialmente en los nifos.
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ANEXO 01

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2018 Afio 2019 Ao 2020
Semestre | Semestre 11 Semestre | Semestre 11 Semestre | Semestre 11
N° Actividad Mes: Abril-Julio | Mes: Sep - Dic | Mes: Abril-julio | Mes: Sep - Dic | Mes junio Mes julio
112 3|4 1(1 (2|3 |4 1]1]|2 |3 |4 |12 |3 |4 1 2
1 Elaboracién del proyecto.
2 Revision del proyecto por el jurado de
investigacion.
3 Aprobacion del proyecto por el jurado
de investigacion.
4 Exposicion del proyecto al jurado de
investigacion o Docente Tutor.
5 Mejora del marco tedrico.
6 Redaccién de la revision de la
literatura.
7 Elaboracion del consentimiento
informado.
8 Ejecucion de la metodologia.
9 Resultado de la investigacion.
10 Conclusiones y recomendaciones.
11 Redaccion pre informe de
investigacion
12 Redaccion del informe final.
13 Aprobacion del informe final por el
jurado de investigacion.
14 Presentacién de ponencias en eventos
cientificos.
15 Redaccion del articulo cientifico.
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ANEXO 02

Presupuesto desembolsable

(Estudiantes)

Categoria Base Numero Total (S/.)

Suministros

e Papel bond A-4 15.00 2millares 30.00

e Lapiceros 2.00 4 8.00

e USB 30.00 1 30.00

e Empastado 20.00 1 20.00

e Folder con faster 1.00 5 5.00

e Impresiones 0.20 105 21.00

e Copias 0.10 210 21.00

e Computadora 3000 1 3000.00
Servicios

e Uso de Turnitin 50.00 6 300.00

e Taller de titulacion 2000 1 2000.00

e Internet 50 2 100.00
Sub Total 5535.00
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar 20.00 4 100.00

informacion

Sub total 100
Total de presupuesto 5635.00

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Autofinanciado por el estudiante.
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seuddnimo del nombre de lapersona................ocooiiiiiiiiiiiiiinnn..

DI ECCION . e

- DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
2. Edad:

e Recién nacido ()

e Nifo de 29 dias a 11 meses y 29 dias ()

e Nifo de 1 a4 afios ()

3. Grado de instruccion del nifio menor de 5 afios y la madre:
3.1. Grado de instruccion del nifio menor de 5 afios

e Sin instruccion ()

e Inicial/Primaria ()

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
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e Superior completa / Superior incompleta ()
3.2. Grado de instruccion de la madre

e Sinnivel instruccion ()

e Inicial/Primaria ()

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )

e Superior completa / Superior incompleta ()

e Superior no universitaria completa/ incompleta ( )

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ()
e De751 a1000 ()
e De 1001 a 1400 ()
e De 1401 a 1800 ()
e De 1801 a mas ()

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ()
e Eventual ()
e Sin ocupacién ()
e Jubilado ()
e Estudiante ()
6. Vivienda
6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar ( )
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e Vivienda multifamiliar
e \ecindada, quinta choza, cabafa
e No destinada para habitacion humana
e Otros
6.2 Tenencia:
o Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

6.3 Material del piso:
o Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas

e Parquet

6.4 Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit/calamina
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6.5 Material de las paredes:

e Madera, estera ( )
e Adobe ()
e Esteray adobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )

6.6 ¢ Cuantos personas duermen en una habitacién?

e 4 a mas miembros (
e 2a 3 miembros (
e Independiente (

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia (
e Cisterna (
e Pozo (
e Red publica (

e Conexién domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre (
e Acequia, canal (
e Letrina (
e Bafio pablico (
e Bafio propio (
e Otros (

126



9.- Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carbdn ( )
e Bosta ( )
e Tuza (coronta de maiz) ( )
e Carca de vaca ( )
10.-Energia eléctrica:
¢ Sin energia ( )
e Lampara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrégeno (
e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e \ela ( )
11.- Disposicion de basura:
e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

= Diariamente ( )
= Todas las semana pero no diariamente ( )
= Al menos 2 veces por semana ( )

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e \ertido por el fregadero o desaglie ( )
e Oftros ( )
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I1.- DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14.- ¢El niflo acude al Establecimiento de Salud, para la AIS (Control
CRED, vacunas, examen dental periédicamente)?
o Si ( )
e No ( )
15.- ¢ Cuantas horas duerme el nifio?
10al2horas( ) 0O8alOhoras ( ) 06a08horas( )
16.- ¢ Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ( )
17.- ¢El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina?
Si( ) No ()
18.- En las dos ultimas semanas que su nifio (a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindo fue en:

e La misma cantidad ( )
e Mas cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e Suspendio los alimentos ( )
e Aun no le han dado otro tipo de alimentos ( )
e No presento diarreas ( )

19.- ¢Durante los ultimos 6 meses su nifio (a) presentdé al menos un
accidente en el hogar o en otro lugar?
e Caida
e Golpe
e Electrocutado
e Quemaduras

e Oftros

e e e e
— ~— ~ ~ ~ ~—

e No presentd ninguno
20.- ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de
alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio (a)?

Indique el signo de alarma que observo:
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e Respiracion rapida ( )
e No puede respirar ( )
e No come ni bebe ( )
e Se pone frio ( )
e Seve mas enfermo ( )
e Mas de tres dias con calentura ( )
e Lesale pusen el oido ( )
e Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )
e No present6 ( )

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

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

Si () No( )
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DIETA:

23.- ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3omas |[l1lo02 Menos
Nunca
) o veces a veces a de una )
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la
nunca

Sémana Sémana Seémana

Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUlcar

Leche materna

I11.- DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
24.- ¢ Recibe algun apoyo social natural?
= Familiares
= Amigos
= \ecinos
= Compafieros espirituales

= Compafieros de trabajo

e N e T T )
~— N N T o

= No recibo
25.- ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
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e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
26.- Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo

e Cuna Mas ( )

e PVL (Vaso de leche) ( )

e PAD Juntos ( )

e Qali warma ( )

e Otros ( )
No recibo ( )

27.- ¢Indique en qué instituciones de salud se atendio en estos 12 ultimos

meses?:
e Hospital (
e Centro de salud (

e Puesto de salud (

A s N N

e Clinicas particulares (
e Otros ( )

27.1.- Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

Muy cerca de sucasa  (

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

)

( )

( )

( )

e No sabe ( )

28.- ¢ Qué tipo de seguro tiene Usted?
e ESSALUD (
e SIS-MINSA (
e SANIDAD (
(

e Oftros

N’ N’ N N
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29.- El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le parecio?

e Muy largo ( )
e largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )

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

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 04

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se 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 analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi

2004).

Donde:

“l

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

Pt

: Es la calificacion mas baja posible.

-

: Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL PERU.

133



3. Cada experto para cada items del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta:

¢ El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?

e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacién, se anoté la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas

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

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (\er Tabla 1)

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

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,997 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre los Determinantes De La Salud
En Nifios Menores De 0 a 5 afios en el Peru.

[\ 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 Aiken 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 5 afios de edad en el Per.
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ANEXO N° 05
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

Expertos consultados NUmero

. | de valores
\o . | Wi dela V de
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio | de | .- 40 | Aiken

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jueces) | o racic

n

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 0,950
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS NINOS DE 0 A5 ANOS EN EL

PERU.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
(*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Util pero

Esencial )
no esencial

No
necesa
ria

112 (3|4

|.- DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

Il DETERMINANTES
DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:
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P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

I1l.- DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIA

P23

Comentario

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

142




Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estéd adecuadamente formulado paralos | 1 2 3
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 07

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

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

CENTRO POBLADO DE NARIHUALA — CATACAOQOS — PIURA, 2018.

D o TR acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito 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.

FIRMA
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ANEXO 8

AUTORIZACION

“ARO0 DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

AUTORIZACION: Para trabajo de investigacion.

Yo Gerardo Chero Cielo Alcalde Delegado del Centro Poblado Narfhuala - Catacaos,
AUTORIZA a la sefiorita Luz Maribel Silva Yamunagué con DNI: 46950048,
Estudiante de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote - Piura, de la Escuela
Profesional De Enfermeria a realizar un trabajo de investigacion Titulada Determinantes
de Ia Salud en Nifios Menores de 5 afios en el Centro Poblado Narihuala - Catacacs,

Piura, 2018,

Y para que asf conste y suria efecto firmo el presente, certificando lo autorizado. Sin
otro asunto me despido de usted.

ALCALDE DELEGADO
GERARDO CHERO CIELO
DNE: (127047 F0
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