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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio de una sola casilla., tuvo por objetivo describir los Determinantes de la
Salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San Francisco de Asis - La
Quinta — Marcavelica - Sullana, 2020. La muestra fue de 79 nifios. El
instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes de
la salud del nifio, se utilizd la técnica de la entrevista y la observacion. Las
Conclusiones fueron: Determinantes del entorno biosocioecénomico: menos
de la mitad de las madres tienen educacion secundaria completa/incompleta, la
mayoria percibe un ingreso econémico de 750.00, trabajo eventual, la mayoria
tiene vivienda unifamiliar, menos de la mitad tiene paredes de ladrillo/cemento,
con piso de loseta o cemento, la mayoria tiene techo de eternit/calamina, la
mayoria tiene agua por conexion domiciliaria, casi la totalidad tiene energia
eléctricay gas y elimina desechos por carro recolector. Determinantes del estilo
de vida, la mayoria acude al establecimiento de salud, casi la totalidad esta
inmunizado, la mayoria tiene control CRED y la mayoria consume dieta
balanceada. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la
mayoria tiene seguro SIS MINSA, menos de la mitad refiere que la calidad
de atencion es de regular a buena, la totalidad refiere que no hay pandillaje. La
mayoria no recibe apoyo social natural, la totalidad no recibe apoyo social
organizado y la mayoria recibe apoyo de organizaciones del Estado por Qali

warma.

Palabras clave: determinantes, nifios, salud.
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ABSTRACT

The present research work of a quantitative type, descriptive level, single-box
design, aimed to describe the Determinants of Health in children from 6 to 11
years of age at EI 20508 San Francisco de Asis - La Quinta - Marcavelica -
Sullana, 2020. The sample was 79 children. The data collection instrument was
the questionnaire on determinants of the child's health, the technique of
interview and observation was used. The conclusions were: Determinants of
the bio-socio-economic environment: less than half of the mothers have
complete / incomplete secondary education, the majority have an economic
income of 750.00, temporary work, the majority have a single-family home,
less than half have brick walls / cement, with a tile or cement floor, most have
an eternit / calamine roof, most have water through a household connection,
almost all have electricity and gas and eliminate waste by collecting cart.
Determinants of lifestyle, most go to the health facility, almost all are
immunized, most have CRED control and most consume a balanced diet. In
the determinants of social and community networks, the majority have SIS
MINSA insurance, less than half report that the quality of care is fair to good,
and all report that there is no gang membership. Most do not receive natural
social support, all do not receive organized social support and most receive

support from state organizations for Qali warma.

Keywords: determinants, children, health.

vii



© 0o N o g Bk~ wDhPE

CONTENIDO Pag.

Titulo de [a tesis. ...oueenei i
Equipo de trabajo. ... ..., ii
Hoja de firma de jurado y @sesor .............ccoevviiiiinininiinennnsn. iii
Hoja de agradecimiento......... .....ccooiviiiiiiiiiiiiiiiieeiiiieeeeenne, \Y
Hojade dedicatoria...... ......ccooviiniiiiii i v
RESUMEN ...ttt e e Vi
ADSITACT ..ttt e e vii
CONLENIAO ...ttt e viii

Indice detablas ......ouueeeeeeee e e e, X

10. Indice de GIAfICOS .......ivovieeeiiiiiiee e X

I. INTRODUCCION .....cccoiiimmmmrnnnnnierinnnnnnneeeessnnnneen 1
II. REVISION DE LA LTERATURA.....ccccectiiiiiiiiiiiinnnnnnn 9
11l METODOLOGIA .....cciiuiiiiiiiiniiiiiiiiieiiecniinieaseesnsn 21

3.1 Disefio de lainvestigacion............ccevviveeiiiiiiiiiiinnennnn. 21
3.2 Poblaciony muestra ...........ceveiiiiiiiiiiiiiiii e, 21

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores 22

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............. 33
3.5 Plande analiSis .........cevviiiriiriniiiiiii e, 36
3.6  Matriz de CONSISteNCIa. .....ouveueiiiii e, 37
3.7 PrinCipios €tICOS ....ouviiriintiiti et 38
IV. RESULTADOS 40
A1 ResUltados ..o.vneeniiei e 40
4.2 Anélisis deresultados ..........cooeiiiiiiiiiiii 70
V. CONCLUSIONES ....iititiiiiiiniiiieiiiiiiiitesasessesasssesasasnes 93
ASPECTOS COMPLEMENTARIOS ...cccvtiiiiiiiiiinniiiinncennnns 95
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cuooveeerunninenneeennenens 96
ANEXOS coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiircttetecaes st s e asennes 107

viii



INDICE DE TABLAS

TABLA 1: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BISOCIOECONOMICOS EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA I.E 20508
SAN FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA — MARCAVELICA -
SULLANA, 2020... ..t e 3

TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA IE 20508 SAN
FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA - MARCAVELICA-
SULLANA,2020. ...t i 40

TABLA 3: DETERMINANTES DEL ESTILO DE VIDA EN NINOS DE
6 A 11 ANOS DE LA LE 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA
QUINTA -MARCAVELICA - SULLANA, 2020.......cccoevviiiiniininnnnn 43

TABLA 4: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA I.E 20508 SAN
FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA -MARCAVELICA-
SULLANALZ2020. ... ettt 46

TABLA 5: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE
LA LE 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA -
MARCAVELICA - SULLANA, 2020.......iuiiiiiiiiiiiiiiiieeieeecen 47

TABLA 6: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN NINOS DE 6 A 11
ANOS DE LA ILE 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA-
MARCAVELICA - SULLANA,2020.......coiiiiiiiiiiieiii e 48



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICOS DE LA TABLA 1: DETERMINANTES DE LA SALUD
DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO EN NINOS DE 6 A 11
ANOS DE LA I.E 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA -

MARCAVELICA -SULLANA, 2020.....ceueueeeenieeeieeeeeereeeeseeesersenens 49
GRAFICO 01: SEGUN SEXO ...oninieieee e 49
GRAFICO 02: SEGUNEDAD ....oovieieeeee e, 49

GRAFICO 03: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO....... 50
GRAFICO 04:SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRES50
GRAFICO 05:SEGUN INGRESO ECONOMICO ......oviviieieiiei, 51

GRAFICO 06: SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA ......... 51

GRAFICOS DE LA TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN NINOS DE 6 a 11 ANOS
DE LA LLE 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA-

MARCAVELICA - SULLANA, 2020........ccevvevevvvrnnnnnnnnnnnsesssnnne 52
GRAFICO 07: SEGUN TIPODE VIVIENDA............oiiieiiiiiien, 52
GRAFICO 08: SEGUN TENENCIA.........ovviieieieieiieeieeeee 52
GRAFICO 09: SEGUN MATERIALDELPISO .........c.ovvveiiinnnnnn, 53
GRAFICO 10: SEGUN MATERIALDEL TECHO ... ..................... 53
GRAFICO 11: SEGUN MATERIAL DEL PAREDES .................... 54

GRAFICO 12: SEGUN PERSONAS QUE DUERMEN EN

UNA HABITACION. .. ..ottt 54
GRAFICO 13: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA............... 55
GRAFICO 14: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS .................. 55
GRAFICO 15: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR  ............ 56

GRAFICO 16: SEGUN ENERGIA ELECTRICA .....ovoviiiei, 56



GRAFICO 17: SEGUN DISPOSICION DE BASURA ...................57

GRAFICO 18: SEGUN FRECUENCIA CON QUE RECOGEN LA

GRAFICO 19: SEGUN LUGAR DONDE ELIMINA LA BASURA.. ....58

GRAFICOS DE LA TABLA 3: DETERMINANTES DEL ESTILOS
DE VIDA EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA IE 20508 SAN
FRANCISCO DE ASIS - LAQUINTA-MARCAVELICA -SULLANA,

GRAFICO 20: SEGUN ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PARA LA AIS. ..ot 59
GRAFICO 21: SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERME............59
GRAFICO 22: SEGUN FRECUENCIA CON QUE SEBANA ........... 60

GRAFICO 23: SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA...60

GRAFICO 24: SEGUN PRESENCIA DE DIARREAS EN LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS Y ALIMENTACION BRINDADA................. 61

GRAFICO 25: SEGUN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO

GRAFICO 26: SEGUN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL

GRAFICO 27: SEGUN EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD...................62

GRAFICO 28: SEGUN MUESTRA EL CARNET DE LAS VACUNAS

Xi



GRAFICOS DE LA TABLA 4: DETERMINANTES DE REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA
I.LE 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA -
MARCAVELICA - SULLANA, 2020...ccctitiieiieineieiiececneiececnees .64

GRAFICO 30: SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA
QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS 12 MESES..........ccovvveeennn. 64

GRAFICO 31: SEGUN CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR

DONDE LO (LA) ATENDIERON ESTA:......ooooiiiiieoiieieeeeeel 64
GRAFICO 32: SEGUN TIPO DE SEGURO.........eeouveeeeeeeeeeenn. 65
GRAFICO 33: SEGUN CALIDAD DE ATENCION RECIBIDA.......... 65

GRAFICO 34: SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA

DE SU CA S A . 66

GRAFICOS DE LA TABLA 5: APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO LOS NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA I.E 20508 SAN
FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA- MARCAVELICA- SULLANA,

e 66
GRAFICO 35: SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL...............eenn. 66
GRAFICO 36 : SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO............... 67

GRAFICOS DE LA TABLA 6: DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES SEGUN ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO
LA 1LLE 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA -
MARCAVELICA......ccictiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieiiiieeiecacnenenensess 67
GRAFICO 37: SEGUN ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE

Xii



INTRODUCCION

Determinante de la Salud se define como la condicion social y
economica que influye en las diferencias individuales y colectivas en el
estado de salud de la persona. Se trata de aquellos riesgos asociados a las
condiciones de vida y de trabajo. EIl concepto de salud se ha modificado a
lo largo del tiempo, desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la definié en 1948 como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente ausencia de enfermedades o afecciones. En este
sentido, el enfoque social de la salud, se aborda a través de los
determinantes de la Salud y de éstos de forma importante son los sociales,
con estrategias y acciones de promocion de la salud y de manera

trascendental con la educacion sanitaria (1).

La mayor parte de la carga mundial de morbilidad y las principales
causas de las inequidades en salud surgen de las condiciones en las que
nace, vive, trabaja y envejece la gente. Teniendo en cuenta el espiritu de
la justicia social, la OMS puso en marcha en el afio 2005 la Comision de
determinantes de la salud (CDSS), con el fin de recabar datos cientificos
sobre posibles medidas e intervenciones en favor de la equidad en salud y

promover un movimiento internacional para alcanzar ese objetivo (2).

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

y la morbilidad de por vida (3).



Es asi, que la infancia es una de las poblaciones méas vulnerables a
los ciclos econdmicos recesivos, es decir, a la pobreza. Esta no solo afecta
las estrategias de sobrevivencia de los hogares donde se concentra la
infancia de modo mayoritario, sino que, adicionalmente, se ven
empobrecidas las estructuras de oportunidades como consecuencia de una
menor inversion en educacion, salud e infraestructura publica, entre otros
servicios imprescindibles para el desarrollo humano y el efectivo ejercicio

de derechos en la nifiez y adolescencia (4).

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

segmentos socioecondmicos (5).

El grupo de acciones o funciones de la Salud Publica, constituye la
atencion integral de la salud, lo que significa que la atencién de la salud se
debe brindar en todas las etapas de la historia natural del proceso salud
enfermedad, desde que se produce la gestacion, porque en esa etapa ya
pueden comenzar a actuar los factores de riesgo o inclusive algunas causas

de enfermedad y luego continuar a través de toda la vida (6).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se
habla de los distintos factores que la determinan y la mitad de los factores
que influyen sobre cuén saludable es una poblacion, es decir que tienen
que ver con factores sociales. Los factores bioldgicos son solamente el
15%, los factores ambientales 10% y los asociados a atencion de salud el
25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes

sociales que estan fuera del sector salud (7).



A nivel mundial, los diferentes problemas de salud son la obesidad
infantil que es uno de los problemas de salud publica méas graves del siglo
XXI. Este problema es mundial y esta afectando progresivamente a
muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio
urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante, se calcula que
cerca de la mitad de los nifios menores de cinco afios con sobrepeso u

obesidad vivian en Asia y una cuarta parte vivian en Africa (8).

En América Latina y el Caribe, los traumatismos causados por el
transito y los traumatismos no intencionales se encuentran entre las
principales causas de muerte de los nifios de 5 a 14 afios de edad; las
infecciones (enfermedades diarreicas, tuberculosis, meningitis e
infecciones respiratorias, entre otras) son la segunda causa de muerte en
ese grupo, y el cancer y la infeccién por el VIH estan ascendiendo a
comparacion de otros afios (9). También la malnutricion, en los nifios es
un problema que genera muertes y a lo largo, esto afecta también a quienes
sobreviven. Hace mas de dos décadas la region de caribe enfrentaba el
problema de la desnutricidn con nifios y nifias que sufrian de bajo peso y/o
baja talla en sus primeros afios de vida. (10).

En Ecuador 2020, los nifios mueren por distintas enfermedades
facilmente prevenibles y manejables, como: enfermedades diarreicas y
respiratorias agudas. Por el contrario, la calidad educativa estd mal, no
existe cobertura universal de vacunas, no hay politicas sobre salud mental,
acciones deficientes para disminuir el embarazo infantil, no hay un sistema
de proteccion integral para la nifiez, debilidades en el sistema de justicia y

en el caso del embarazo infantil, esta relacionado con el abuso sexual (11).



En las investigaciones realizadas en el Per( en el afio 2017, refieren
que se ha realizado grandes esfuerzos para universalizar el acceso a la
educacion, lo cual se ha logrado principalmente en la educacion primaria
y secundaria desde hace mas de una década, y recientemente en el nivel
inicial. Realizando en el Peru encuestas de violencia, éste continla siendo
un problema que sigue afectando a las nifias, nifios y adolescentes. En este
mismo afio, los padres emplearon el castigo fisico con sus hijas e hijos; en
la zona selva del pais las cifras de castigos fisicos aumentaron, sabiéndose
asi por medio de la realizacion de una encuesta nacional de relaciones
sociales en los adolescentes quienes manifestaron haber sido victima de

algun tipo de violencia en su vida (12).

Las condiciones de vida en el Peri tampoco son las mejores:
UNICEF nos indica que s6lo 1 de 5 nifios indigenas tiene agua en casa y
apenas 2 de cada 100 tienen servicios de saneamiento mejorados. Los
nifios y nifias en el pais enfrentan a diario realidades que no son un juego.
Por el contrario, cuando se habla de disciplina, el vinculo con la violencia
es directo y mas frecuente de lo que aparenta, tanto en el espacio familiar
como escolar (13).

Centro Poblado La Quinta, se ubica en el Distrito de Marcavelica,
Provincia de Sullana, Departamento de Piura, tiene 22,699 habitantes,
9,655 corresponde de 0-17 afios y 20,028 de 18 a mas afios (14). Fue
creado el 22 de Diciembre de 1898, limita por el Norte con el Centro
Poblado de Saman y la Noria, por el Sur con Marcavelica y Mallaritos,
por el Este con Salitral, Miraflores y Cabo verde y por el Oeste con
Mallares y Vista Florida; tiene una extension aproximada de 3 Km a lo
largo de la panamericanay 1 Km de ancho, una altitud de 60 metros sobre
el nivel del mar. Su actividad econdmica es la agricultura y la ganaderia
(14).

Existen instituciones relevantes como :



Puesto de salud categorizado como I-1, dependiente del C.S
Marcavelica y de la Sub region de salud Luciano Castillo Colonna, con
recursos humanos : 1 médico general que atiende 2 dias ala semana; 1
enfermera, 1 técnico de enfermeria y 1 de farmacia que atienden todos
los dias; 1 obstetra que atiende 3 dias a la semana, ; tiene servicios
bésicos incompletos , toda vez que han sido reubicados por inseguridad

en ambiente.

Una Institucion Educativa N° 20508 denominada San Francisco de Asis,
escenario del trabajo de investigacion, de categoria escolarizado, genero
mixto, turno matutino , pertenece a UGEL Sullana, con un total de 442
alumnos: 292 en primaria y 150 en primaria ; de ello 115 nifios
corresponde a las edades de 6 a 11 afios; la plana docente esta compuesta
por 13 docentes en primaria y 9 docentes en secundaria; tienen 16
aulas: 11 para educacion primaria y 5 para secundaria. Servicios basicos :

agua, luz , internet , no desagtie por lo utilizan silo.

Por referencia de la Licenciada en enfermeria, los problemas que
estan afectando la salud de los nifios de 6 a 11 afios, por referencia son:
enfermedad diarreica aguda, parasitosis, malos habitos alimenticios,
desnutricion severa, en algunos casos obesidad , ausencia de madres de
familia en el control de crecimiento y desarrollo (IMC), y por referencia
del director de la institucion educativa son : bajo rendimiento académico,
uso inadecuado de la tecnologia, bulling, violencia por familias

disfuncionales y pobreza.
Dentro del contexto, el enunciado del problema fue:
¢ Cuales son los determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la

I.E 20508 San Francisco de Asis — La Quinta— Marcavelica - Sullana,
2020?



Para responder al problema, se formulé como objetivo general:

Describir los determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afos de la
I.E 20508 San Francisco de Asis - La Quinta— Marcavelica- Sullana, 2020.

Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

= |dentificar los determinantes de salud del entorno biososcioeconomico
(Edad, sexo, grado de instruccidn, ingreso econdémico, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios baésicos,
saneamiento ambiental) de las madres de los nifios de 6 a 11 afios de la
I.E 20508 San Francisco de Asis — La Quinta— Marcavelica- Sullana, 2020.

= Identificar los determinantes del estilo de vida: alimentos que consumen
los nifios, habitos personales (tabaguismo, alcoholismo, actividad fisica)
morbilidad en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San Francisco de

Asis—Marcavelica -La Quinta - Sullana, 2020.

= Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso
a los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social, en los nifios
de 6 a 11 afios de la I.LE 20508 San Francisco de Asis - La Quinta-
Marcavelica- Sullana, 2020.

El trabajo de investigacion se justifica en la necesidad de obtener datos
actuales sobre los determinantes de la salud en nifios de 6 a 11 afios de la
institucion educativa, sobre los que se debe actuar en conjunto con las madres
de familia y docentes para disminuirlos, lo que hara mejorar el cuidado
de enfermeria en el primer nivel de atencion e implementar estrategias que
disminuyan la probabilidad de enfermar o morir; asimismo servird como

punto de partida para otras investigaciones.



Su aporte social radica en disminuir los riesgos de morbilidad e
incrementar el promedio y calidad de vida de los nifios, capital humano en el
futuro desarrollo socioecondmico del pais. Es relevante para la Institucion
Educativa 20508, porque de las conclusiones que se obtengan se podran
detectar riesgos y prevenirlos en forma oportuna a través de acciones
conjuntas y coordinadas entre  MINSA- MINEDU.

En el presente trabajo de investigacion, se emple6 la metodologia de
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, la muestra estuvo
constituida por 79 nifios de la I.E 50208 san Francisco de Asis - la Quinta-

Marcavelica — Sullana, que cumplian con los criterios de inclusion.

Las conclusiones fueron: En los determinantes del entorno
biosocioecdnomico, menos de la mitad de las madres tienen educacion
secundaria completa/incompleta, la mayoria de los jefes de familia percibe un
ingreso econdémico de 750.00 y tiene eventualidad laboral. Menos de la mitad
tiene vivienda unifamiliar, propia, con paredes de ladrillo/cemento con piso de
loseta 0 cemento y tierra, la mayoria techo de eternit/calamina. La mitad tiene
habitacion independiente, la mayoria tiene agua por conexion domiciliaria,
casi la totalidad tiene energia eléctricay gas, la totalidad elimina desechos

a través del carro recolector

En los determinantes del estilo de vida: la mayoria de los nifios acude
al establecimiento de salud para el AIS, la mayoria de los nifios duerme
sus 8 a 10 horas reglamentarias, la totalidad de los nifios se bafia diariamente,
casi la totalidad aplica reglas de conductay en las Gltimas dos semanas no
presentd diarreas, la mayoria en las Ultimas 2 semanas no tuvo signos de
alarma de infeccion respiratoria aguda, casi la totalidad tiene vacunas
completas, y mayoria tiene control CRED, la mayoria consume una dieta
balanceada.



En los determinantes de las redes sociales y comunitarias: la mayoria
de las madres se atendi0 los Ultimos 12 meses en el Puesto de salud, menos
de la mitad espero un tiempo regular para que la atendieran, mayoria tiene
tipo de seguro SIS MINSA, menos de la mitad refiere que la calidad de
atencion es de regular a buena, la totalidad refiere que no hay pandillaje
cerca de su casa, la mayoria no recibe apoyo social natural , la totalidad no
recibe apoyo social organizado y la mayoria recibe apoyo de organizaciones

del Estado: Qali warma.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

En el Ambito Internacional

Dominguez, F (15) realiza la investigacion titulada
“Determinantes sociales de la salud en primera infancia indigena en
Chile 20177, con el objetivo establecer y analizar los determinantes
sociales de la salud en primera infancia perteneciente a pueblos
indigenas. Metodologia: cuantitativa, exploratoria y descriptiva.
Concluye que la primera infancia indigena se enfrentaba a mayores
desigualdades sociales, ya que no solo el porcentaje de pobreza fue
mayor al de la primera infancia no indigena, sino que también lo es el
porcentaje en situacion de carencia en el ambito educativo y de trabajo
y seguridad social. Asimismo, la primera infancia indigena nace y se
desarrolla en condiciones de vida mas desfavorables, por cuanto existe
un mayor porcentaje de la poblacion indigena versus la no indigena,
que vive en situacion de carencia de servicios basicos en el hogar o
bien, en situacion deficitaria respecto al acceso agua, higiene y

saneamiento.

Barrio, R (16) en su investigacion “Determinantes de obesidad
en escolares de 6 a 11 afios de edad en la unidad educativa particular
la inmaculada, ciudad esmeralda 2016. Ecuador. Su objetivo fue
identificar los determinantes de obesidad en escolares de 6 a 11 afios
de edad en la unidad educativa particular la inmaculada, Ciudad
Esmeralda. La metodologia fue de tipo cualitativo y cuantitativa de
disefio transversal, dando como resultado que en la obesidad el 68%
es genético y el 45% es por el excesivo consumo de la comida chatarra
y por ultimo el 43% es por la falta de actividad fisica que no realizan
lo que concluye que los nifios deberian alimentarse con alimentos bajo
en grasa ya que a futuro tendran problemas en su salud, como

problemas cardiovasculares etc.



Parada, D (17) desarrolla la investigacion titulada
“Determinantes sociales en el rendimiento académico en un grupo
de escolares del municipio de Cucuta- Colombia” 2017, con el
objetivo de identificar los determinantes sociales en el rendimiento
académico en un grupo de escolares del municipio de Cucuta —
Colombia. Metodologia: cuantitativo, descriptivo. La muestra fue
el total de la poblacién escolar de nifios matriculados entre segundo
y quinto primaria de una institucion educativa del municipio de
Cdcuta. La poblacion objeto se hallaba entre los 7 y 14 afios de edad
al momento de efectuar el estudio. La muestra estuvo representada
en el 59,6% por nifios y en el 40,4% por nifias. Concluye que algunos
nifios eran de una condicion socioecondmica baja, y con respecto a
la alimentacién y al estado nutricional, los hallazgos del presente
estudio se identificd desnutricién infantil en la poblacién de estudio,
asi como la situacién emergente del aumento de sobrepeso y

obesidad en los escolares.

Antecedentes en el Ambito Nacional

Castillo, D (18) realiza la investigacion titulada
“Determinantes de la salud en nifilos menores de 11 afios del Centro
Poblado de Canchabamba San Luis-Ancash” — 2017, cuyo fue
describir los determinantes de salud de nifios menores de 11 afios.
Metodologia de tipo cuantitativo, descriptiva. Concluye: en los
determinantes del entorno biososcioecondomico mas de la mitad son
de sexo masculino; menos de la mitad con instruccion
inicial/primaria; la totalidad tienen un ingreso econémico menor
750.00; la mayoria tiene vivienda unifamiliar y propia; mas de la
mitad tiene agua en su domicilio; la mayoria cocina a lefia o carbén.
En los determinantes de estilos de vida la totalidad acude al
establecimiento de salud para su control; mas de la mitad duermen

de 8 a 10 horas; la mayoria consumen diariamente pan, arroz, papa
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y verduras, mas de la mitad consume frutas de 3 0 méas veces a la
semana, pescado menos de 1 vez a la semana. En los determinantes
de redes sociales y comunitarias la mayoria tienen el SIS (MINSA),

no hay pandillajes, no tienen apoyo social natural ni organizado.

Sénchez, C (19) realiza la investigacion titulada
“Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio
de Acovichay Alto - Huaraz — Ancash 2017, objetivo describir los
determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio de
Acovichay Alto. Huaraz — Ancash 2017. Metodologia: cuantitativo,
descriptivo con una muestra de 171 personas. Concluye:
determinantes biosocioeconomico, mas de la mitad de los nifios son
de sexo femenino de 1 a 4 afios, mas de la mitad de las madres tiene
grado de instruccion de inicial/primaria, la mayoria tienen trabajo
eventual con ingreso econdémico de 751 a 1000 soles. Determinantes
de la vivienda: tienen vivienda multifamiliar con tenencia cuidador /
alojado, duermen de 2 a 3 personas en una habitacion, cuentan con
agua potable con conexion domiciliaria, eliminan basura en el carro
recolector. Determinantes estilo de vida, la totalidad de nifios acuden
a sus controles, en la alimentacion, la mayoria consume pan y
cereales. Determinantes de apoyo social y comunitario: no recibe

apoyo social organizado, la mayoria cuenta con seguro del SIS.

Gonzéles, S (20) realiza la investigacion titulada
“Determinantes de la salud en nifios de la Urbanizacion Popular
Bellamar 1l etapa “sector 8”- Nuevo Chimbote” 2016. Objetivo:
describir los determinantes de la salud en nifios de la Urbanizacion
Popular Bellamar Segunda Etapa —Sector 8- Chimbote, 2016.
Metodologia: tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla; muestra 170 nifios. Conclusiones: En los determinantes del
entorno biosocioeconomico, la mayoria tienen agua por red publica,

casi la totalidad tienen letrina, cocinan con gas y la disposicion de la
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basura es por carro recolector. Més de la mitad tienen un ingreso
econdmico menor de 750 nuevos soles. Menos de la mitad; el grado
de instruccion de la madre es secundaria completa e incompleta y
trabajador estable. En los determinantes de los estilos de vida casi
la totalidad no presentan signos de alarma, la mayoria si tienen
control de CRED, menos de la mitad consumen a diario pan y
cereales. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias
casi la totalidad tienen el SIS de MINSA.

Lopez, N (21) desarrolla la investigacion titulada “Habitos de
Vida y Estado Nutricional en Escolares de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 3019 del Rimac” 2017, cuyo objetivo fue
determinar  laasociacion entre habitos de vida y estado nutricional
en escolares de 8 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 3019 del
Rimac, 2017. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental, disefio correlacional y transversal, la poblacion estuvo
conformada por 153 estudiantes del 2do al 6to grado de primaria.
Las conclusiones fueron que no existe asociacion entre habitos de

vida y estado nutricional.

Antecedentes en el Ambito Regional

Cueva, R (22) desarrolla la investigacion titulada
“Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios
de la LLE. N° 20015 del Asentamiento Humano San Sebastian
Distrito Veintiséis de Octubre-Piura” 2017, cuyo objetivo fue
describir los determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en nifios
menores de 11 afios. La metodologia fue de tipo cuantitativa,
correlacional, con muestra fue 140 nifios. Concluyendo: En los

determinantes del entorno biosocioeconomico, la mitad son de sexo
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masculino y son nifios de 5 a 8 afios de edad, con grado de
instruccion primaria; en cuanto a la variable vivienda la mayoria
tienen vivienda multifamiliar, menos de la mitad de las viviendas
tienen piso de tierra, la mayoria tienen techo de Eternit/calamina,
paredes de material noble, ladrillo y cemento, en donde duermen de
2 a 3 miembros; con bafio propio, mientras que la mayoria utiliza gas

y electricidad para cocinar y energia eléctrica permanente.

Calle, C (23) realiza la investigacion titulada “Determinantes
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E.P.
siglo XXI — Chulucanas — Morropén” — 201. Objetivo: describir los
determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios.
Metodologia: cuantitativa, descriptiva; muestra: 134 nifios.
Conclusiones: la mayoria de las madres tienen secundaria completa
e ingreso econdémico menor de 750, trabajo eventual; vivienda propia
y unifamiliar, con piso de cemento, techo de calamina y paredes de
adobe, tiene servicios basicos. La mayoria acude al CRED, no
presentaron diarreas, signos de alarma de enfermedad respiratoria,
La mayoria no presentaron carnet de vacunas completas de acuerdo
asu edad. Més de la mitad de los nifios consumen diariamente frutas,
pan, fideos, arroz, papas, lacteos y refrescos con azlcar. La mayoria
no recibe algun tipo de apoyo social, tienen SIS y considera que no

existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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Palomino, L (24) desarrolla la investigacion titulada
“Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios
en el Centro Poblado de Monteron Marcavelica - Sullana”, 2017.
Objetivo: describir los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios
menores de 11 afios. Metodologia: tipo cuantitativo, descriptiva;
muestra: 186 nifios menores de 11 afios. Conclusiones: la mayoria
de las madres tienen el grado de instruccién superior completa/
incompleta, ingreso econémico menor de 750, los jefes de familia
son trabajadores eventuales, cuentan con vivienda propia Yy
unifamiliar, de material noble ladrillo y cemento, servicios, la
mayoria acude al CRED, duermen de 8 a 10 horas, consumen frutas
y huevos 3 0 méas veces a la semana, carnes menos de 1 vez a la
semana. La mayoria no recibe ningun tipo de apoyo social, cuentan

con el seguro de SIS.

2.2 Bases tedricas de la investigacion

Segln la OMS los determinantes sociales de la salud son las
circunstancias en 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, que depende a su vez de las politicas adoptadas
(25).

Existen dos tipos de determinantes : los estructurales que
comprenden las condiciones del contexto social, econdmico y politico, la
gobernanza, las politicas macroeconémicas, las politicas sociales, las
politicas publicas, la cultura y los valores sociales, y las condiciones que
generan la gradiente de la posicion econdémica, como la clase social, el

sexo, la etnicidad, la educacion, la ocupacion, el ingreso y otros
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estratificadores y los determinantes intermedios de la salud : la calidad
de la vivienda y del vecindario, las posibilidades de consumo, situacion
laboral, condiciones de trabajo , estilos de vida, sedentarismo,l consumo
de tabaco, alcohol, drogas u otras adicciones e inclusive factores

bioldgicos, tales como los genéticos y los factores psicosociales (26).

La investigacion se sustenta en 3 modelos conceptuales: de Marc
Lalonde, Dahlgren y Whitehead, y el modelo de Promocion de la Salud de
la enfermera Nola Pender. EI primer modelo de Lalonde Marc, surge
en 1974, a través del “Reporte Lalonde”, referia que la mayoria de las
enfermedades tenian una base u origen socio-econdémico llegando a la
conclusion de que la situacion de salud individual y colectiva estda muy
poco influenciada por las intervenciones biomédicas, destaca la reduccion
de las desigualdades, el incremento del esfuerzo preventivo y la
capacitacion de las personas para manejar y afrontar aquellos procesos que

limitan su bienestar (27).

Concepto de Campo de Salud
(LaLonde)

| ESTILO DE : MBTOLOGTAME | orsanizaTivo |
i VIDA : B HUMANA DE LA ATENCION §
i ] DE SALUD

MEDIO
AMBIENTE

Mare Lulonde A New Perspective on the Health of Canadians. 1974
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Lalonde, M estableci6 la importancia que cada uno de los determinantes
tiene sobre los niveles de salud publica y definié un marco conceptual
integral para el analisis de la situacion de salud y la gestion sanitaria. El
propuso como factores condicionantes de la salud en la poblacién un
modelo de cuatro grandes dimensiones de la realidad, denominadas
“campos de la salud” que son la biologia humana, el ambiente, los estilos

de vida y la organizacion de los sistemas de salud (27).

El segundo modelo conceptual es: de Dahlgren y Whitehead, explica
la produccion de inequidades en salud dentro de la poblacién por
interacciones entre un nucleo y cuatro diferentes niveles. El nucleo
describe los factores bioldgicos como la edad, el sexo y las caracteristicas
constitucionales: factores hereditarios que influyen en la salud. EI primer
nivel representa los factores de estilos de vida individual; las personas y
grupos con una posicién socioecondémica mas desfavorecida que tienden a
presentar una mayor prevalencia de conductas de riesgo: habito de fumar,
consumo de alcohol, alimentacion deficiente, baja actividad fisica y
barreras econémicas para escoger un estilo de vida saludable (28).

Condiciones
de vida y de
trabajo

Servicios
Sanitarios

Edad, sexoy
factores
hereditarios

Servicios
de atencion
de salud

Produccion
agropecuaria
y alimentaria

Vivienda

Tomado de Whitehead, M., & Dahlgren, G. 2006. Concepts and principles for
tackling social inequities in health, Leveliing up (1). Copenhagen: World Health
Organization y del Equipo de Equidad en Salud de 1a0.M.S., 2013.
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El segundo nivel detalla como las redes sociales y comunitarias, es decir,
las interacciones sociales, influyen en los estilos de vida individuales. El
tercer nivel representa los factores relacionados con las condiciones de
vida y de trabajo: las inadecuadas condiciones de vivienda, agua y
desaglie, desempleo, exposicion a condiciones laborales de riesgo, asi
como el limitado acceso a los servicios de salud que crean exposiciones 0
riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una posicion
socioecondmica menos favorecida. Por ultimo, el cuarto nivel describe las
condiciones generales, socioecondémicas, culturales y ambientales que
influyen en las condiciones de estratificacion social y producen

inequidades sociales (28).

El tercer modelo conceptual del presente trabajo de investigacion,
corresponde a Pender N, enfermera, autora del Modelo Promocién de la
Salud (MPS), expresé que la conducta esta motivada por el deseo de
alcanzar el bienestar y el potencial humano. Un modelo que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del
cuidado de su propia salud, que pretenda ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando
intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de
salud que se pretenden lograr. EI Modelo expone los aspectos relevantes
que intervienen en la modificacién de la conducta de los seres humanos,
sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud
(29).
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Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
: : esultado
y E)'(p-erlenaas relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion
o Demandas
dde bleneflgl‘os (bajo control)
Conducta €.a.accion \,'I preferenf)ias
i (alto control) en
revia = _
relscionada Percepcion competencia en el
i de barreras — momento
para la accién
Percepcion ||
] de auto-eficacia
Factores | | Afectos relacionados | |
les: de la actividad Compromiso CONDUCTA
personales:
iol6ai para un plan =% PROMOTORA
*Biologicos de accién DE LA SALUD
«Psicolbgicos
«Socioculturales Influencias | / N 1
personales
Influencias ]
situacionales

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich |B?

Las investigaciones en adolescentes y escolares muestran que si bien
estos grupos tienen conductas aprendidas que no son faciles de modificar,
también cuentan con motivaciones diferentes y elementos capaces de
influir en sus estilos de vida. La exploracion del Modelo de Promocion
de la Salud puede ayudar a profesionales de la salud a entender el
proceso salud- enfermedad. El diagrama facilita su uso a las enfermeras en
el cuidado e investigacion, constituyéndose en una propuesta para llevar
a cabo intervenciones de enfermeria en el contexto de la promocion de la
salud relacionadas con el cambio de comportamiento. La utilidad de las
teorias y constructos propios de la disciplina, fortalece la disciplina y
fundamenta el quehacer ya que orienta de manera objetiva hacia los
intereses de los profesionales y las necesidades de las personas (29).

El ciclo de vida del ser humano tiene diversas etapas, una de ellas
es la infancia media (6-11 afos), se caracteriza porque los nifios tratan de
independizarse de sus padres, buscan la aceptacion de los maestros, de

otros adultos y de los comparieros, El crecimiento se produce en forma

18



irregular, tienden a los habitos sedentarios por lo que encuentran en riesgo
de obesidad enfermedad cardiovascular, menor rendimiento académico y
menor autoestima. Existen factores de riesgo de obesidad y de lesiones
fisicas debido a la inmadurez esquelética, la capacidad cognitiva esta
relacionada con sus actitudes y emociones para determinar el rendimiento
escolar, su desarrollo moral es muy variable, segin crecen la mayoria
reconocera no solo sus propias necesidades y deseos, sino también los de
los demés con consecuencias, aunque las consecuencias personales son

aun el principal estimulo de la conducta (30).

En esta etapa es esencial que la familia establezca  rutinas
cotidianas en torna a las comidas, los horarios laborales y escolares, los
deberes, las actividades extraescolares, las tareas domesticas y las
actividades de ocio Cando hay rutina, los nifios saben a qué atenerse. En
ausencia de un plan predecible, diario y semanal, se desorientan. son
capaces de poner orden a sus ideas, sus estudios y sus pertenencias.
Algunos nifios se agotan, se estresan, se desaniman o se rebelan; otros
aceptan bien la sobrecarga de actividades. Depende de su caracter y su
motivacion. Algunos se convierten en perfeccionistas y otros se resisten
se resisten a hacer las cosas. Al final se sienten sobrecargados,

abrumados, presionados, estresados, controlados (31).

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, se guia por cuatro
principios basicos: 1) el interés superior del nifio; 2) su derecho a la vida,
la supervivencia y el desarrollo; 3) el respeto a sus opiniones, que implica
la ciudadania de los nifios, nifias y adolescentes; y 4) el principio de no
discriminacion, que significa que cualquier negacion o exclusion por
motivos de raza, pertenencia étnica, género o nacionalidad es inaceptable
(32).
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La vivienda, el empleo y la educacion adecuados son prerrequisitos
bésicos para la salud de las poblaciones. La vivienda, mas alla de asegurar
un ambiente fisico apropiado incluye la composicidn, estructura, dinamica
familiar y vecinal y los patrones de segregacion social. EI empleo, la
calidad del ambiente de trabajo, la seguridad fisica, mental y social en la
actividad laboral, incluso la capacidad de control sobre las demandas y

presiones de trabajo son importantes determinantes de la salud (27).

Las enfermeras cumplen un rol muy importante, al cuidar la salud y
el bienestar del ser humano, comprender los aspectos afectivos, relativos
a la actitud y compromiso, asi como elementos técnicos que no pueden ser
separados y constituyen el motor del que hacer y por lo tanto el foco de
atencion y objeto de estudio de la enfermeria como disciplina profesional
(33).
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METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Cuantitativo: ~ permitié recopilar datos en forma estructurada
analizarlos através de procedimientos estandarizados y aceptados por
una comunidad cientifica. Reflejo la necesidad de medir y estimar
magnitudes de los fendmenos o problemas de investigacion (34).

Nivel de Investigacion

Descriptivo: implico observar y describir el comportamiento de un

sujeto sin influir sobre él de ninguna manera (34).

Disefio de la investigacion

Fue de una sola casilla, se trabajo con una sola variable y utilizo un
solo grupo con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe
en el momento del estudio, sirvi6 para resolver problemas de
identificacion (34).

3.2 Universo y muestra

El universo muestral estuvo constituido por 79 nifios de 6 a 11 afios
de la LLE San Francisco de Asis del Centro Poblado la Quinta-

Marcavelica - Sullana que cumpli6 con los criterios de inclusion.

3.2.1 Unidad de analisis

Cada nifio de 6 a 11 afos de la IE 20508 San Francisco de

Asis de La Quinta - Marcavelica — Sullana.

21



Criterios de inclusién

Nifos de 6 a 11 afios de edad
Madres de nifios de 6 a 11 afios de edad que viven més de

3 afos en La Quinta- Marcavelica.

Las madres de los nifios de 6 a 11 afios que aceptaran participar
en el estudio.

Tener la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, la condicion socioeconémica y

nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusién

Los nifios menores de 6-11 afios de La Quinta que tengan algun
trastorno mental.

Los nifios menores de 6-11 afios de La Quinta que no estudien
en IE 20508.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables
A. Determinantes de salud biosocioecondomicos

e Sexo

Definicion Conceptual.
Rasgos bioldgicos de personas en estudio que se determinan por

hombres y mujeres (35).

Definicion Operacional
Variable categorica dicotémica, medida en escala nominal.
o Femenino

o Masculino
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e Edad
Definicion Conceptual.
Aquel lapso que transcurre desde el nacimiento de un sujeto

hasta la cifra de afios adquiridos de la persona de estudio (36).

Definicion Operacional
Variable cuantitativa discreta, medida en escala de razon.
o Nifilode 6 a 8 afos de edad

o Nifode 9 a 1lafios de edad

e Grado de Instruccion del nifio y de la madre
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos (37).

Definicion Operacional

Variable categorica polinémica, medida en escala nominal.

Grado de instruccion del nifio
o Educacion inicial/

o  Primaria completa/incompleta

Grado de instruccion de la madre

o Sin nivel

o Educacion inicial

o Primaria

o Secundaria

o Superior Universitaria

o  Superior Universitaria Completa/ Incompleta

o Superior no Universitaria Completa / Incompleta
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e Ingreso Econémico Familiar

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 (38).

Definicion operacional
Escala de razon

o Menor de 750

o De 751 a 1000

o De 1001 a 1400

o De 1401 a 1800

o De 1801 a mas

e Ocupacion del jefe de familia

Definicion Conceptual

Ocupacion primordial retributiva del sustentador del hogar (39)

Definicion Operacional
Escala Nominal
o Trabajador estable
o Eventual
o  Sin ocupacion

o Jubilado
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e Vivienda

Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y
habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias

climéticas y de otras amenazas naturales (40).

Definicion operacional
Escala nominal

o Unifamiliar

o Multifamiliar

Vecindad, Quinta, Choza, Cabafia

(@)

o No destinada para habitacion humana
o Otros

Tenencia

Alquiler

(@)

Cuidados/alojado

(@]

Plan social (dan casa para vivir)

(@]

o

Alquiler venta

o

Propia

Material del piso

o Tierra

o Loseta o cemento
o Concreto

o Entablado

o Laminas asfalticas

Material del techo

o Madera, estera

o Esteray adobe

o Material noble ladrillo y cemento
o Adobe

o Eternit/ calamina
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Material de las paredes

o Madera, estera

o Esteray adobe

o  Material noble ladrillo y cemento
o Adobe

o  Otros

e Miembros de la familia que duermen en una habitacion
o 4 amas miembros
o 2a3miembros

o Independiente

¢ Abastecimiento de agua
o Acequia
o Pozo
o Conexién domicilaria
o Cisterna

o Red publica

¢ Eliminacion de excretas
o Aire libre
o Letrina
o Bafio propio
o Acequia, canal
o Letrina
o Bafio publico
o Otros

e Combustible para cocinar
o  Gas, electricidad
o) Lefia, carbon
o Bosta
o  Tuza (coronta de maiz)

o Carca de vaca
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e Energia Eléctrica

©)

O

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

e Disposicion de basura

o

O

A campo abierto
Se entierra, quema, carro recolector
Al rio

En un pozo

e Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

O

o

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

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

e Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desagtie
Otros.
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Determinantes de los estilos de vida

Definicion Conceptual

Los estilos de vida saludables, son definidos como los procesos
sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para

alcanzar el bienestar y la vida. (41).

Definicion Operacional

Escala nominal

¢El Nifio acude al establecimiento d salud, para la AIS
(control CRED, Vacunas, Examen dental periodicamente)?
Si() No ()

Numero de horas que duerme el nifio:
o 6a8horas

o 08a 10 horas

o 10a12 horas

Frecuencia con que se bafa:
o Diariamente
o 4 veces alasemana

o No se bafia.

¢El Nifo tiene establecidas reglas y expectativas clarasy
consistentes acerca de su conducta y/o Disciplina?
o Si

o no
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En las dos Ultimas Semanas que su Nifio (A) presentd

Diarreas, su Alimentacion que le brindé fue en:

©)

©)

La misma cantidad

Mas cantidad

Menos cantidad

Suspendio los alimentos

AUln no le da otro tipo de alimentos

No presenté diarreas

¢Durante los Ultimos 6 meses su nifio(A) presento al menos un

accidente en el hogar o en otro lugar?

o

o

Caida

Golpe
Electrocutado
Quemaduras
Otros

No presento ninguno

¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo

de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el

nifio(a)? indique el signo de alarma que observo

O

O

Respiracion rapida

No puede respirar

No come ni bebe

Se pone frio

Se ve méas enfermo

Mas de 3 dias con calentura

Le sale pus en el oido

Le aparecen puntos blancos en la garganta

No presento
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El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a
su edad:
o Si

o No

En su carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su
edad:
o Si

o No

Alimentacion

Definicion Conceptual
Componentes de alimentacién habitual obtenida en nuestra

existencia que contribuyen en nuestra alimentacion (42).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
o Diario

o 30 mas veces por semana

o 102 vecesalasemana

o Menos de 1 vez a la semana

o Nunca o casi nunca.

Determinantes de las redes socialesy comunitarias
Apoyo social natural.
Definicion Conceptual

Consta de aspectos de intercambio didacticos entre una persona,

grupo e institucion en un aspecto complejo (43-44).
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Definicion Operacional

o Familiares

o Amigos

o Vecinos

o Comparieros espirituales
o Comparieros de trabajo

o No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

o Organizaciones de ayuda al enfermo
o Seguridad social

o Empresa para la que trabaja

o Instituciones de acogida

o Organizaciones de voluntariado

o No recibo

¢ Pertenece el nifio a algunas de estas organizaciones de apoyo
del Estado?

o Cuna Mas

o PVL (Vaso de leche)

o PAD juntos

o Qaliwarma

o Otros

o No recibo

o Maés de uno

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) (45).
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Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida

o Hospital

o Centro de salud

o Puesto de salud

o Clinicas Particulares

o Otros

Lugar de atencion que fue atendido
o Muy cerca de su casa

o Regular

o Lejos

Muy lejos de su casa

(©]

o No sabe

Tipo de seguro
o ESSALUD
o SIS-MINSA
o SANIDAD

o Otros

Tiempo de espera para ser atendido en salud
o Muy largo

o Largo

o Regular

o Corto

o Muy corto

o No sabe
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La calidad de atencidn recibida:

o

©)

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa

o

o

Si
No

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

Se aplico la técnica de la entrevista y la observacion.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento el cuestionario

de determinantes de la salud en nifios menores 11 afios desarrollada por

la Dra.

Maria Adriana Vilchez Reyes de la presente linea de

investigacion, que incluye 31 items distribuidos de la siguiente forma:
(ANEXO 3).

Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o

seudonimo de la persona entrevistada.

Los determinantes de salud del entorno biosocioeconomico de
las madres de los nifios de 6 a 11 afios de edad de la I.E 20508
San Francisco de Asis. (Edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, vivienda, agua, eliminacion de

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
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= Los determinantes del estilo de vida: héabitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,

frecuencia del bafio) y alimentos que consumen los nifios.

= Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso

a los servicios de salud, apoyo social natural y organizado.

Control de calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA

La evaluacion cualitativa se concretd a través de la consulta al personal del
area de salud que actuaron como jueces; Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la Institucion
Educativa 20508 San Francisco de Asis la Quinta - Marcavelica -Sullana,
desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion. Durante las reuniones se brind6 a los jueces,
informacion respecto a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud en nifios de 6 a 11 afios (ANEXO 4).
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EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones.

Para efectivizar el analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de
contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

I - Es la calificacion més baja posible.

k. Esel rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998 este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
en los nifios menores de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San Francisco de Asis-

La Quinta — Marcavelica - Sullana, 2020.

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Dos encuestadoras aplicaron el cuestionario a la misma madre el mismo
dia, dandoles a conocer que el cuestionario no cambie. Se les realizaron a un
minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudio el
porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8

se considerdé muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador.
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3.5

Plan de analisis de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de

investigacion se considero los siguientes aspectos:

Se inform0 y pidio consentimiento a las madres de los nifios de 6 a
11 afios de la I.LE 20508 San Francisco de Asis — La Quinta —
Marcavelica - Sullana, manifestandoles que los datos recolectados
y resultados obtenidos serén estrictamente confidenciales.

Se coordind con las madres de los nifios mencionados, la
disponibilidad de tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

Se procedio a aplicar el instrumento a cada una de las madres.

Se realizo la lectura del contenido o instrucciones del instrumento
El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
PASW Statistics version 24.0, para su respectivo procesamiento.
Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos gréaficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia
TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE LA INVESTIGACION METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION
Determinantes ¢Cuales son los | Objetivo general Determinantes de salud del entorno | Tipo de investigacion: cuantitativo

de la salud en
nifios de 6 a 11
afios de la LE
20508
Francisco de
Asis- La Quinta
Marcavelica -
Sullana, 2020.

San

determinantes de la salud
en los nifios de 6 a 11
afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis — La
Quinta - Marcavelica-

Sullana, 2020?

Describir los determinantes de la salud en
los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508
San Francisco de Asis- La Quinta-
Marcavelica- Sullana, 2020.

Objetivos especificos

Identificar los determinantes de la
salud del entorno biosocioeconomico;
entorno fisico de las madres de los nifios
de 6 a 11 afios.

Identificar los determinantes del estilo de
vida: alimentos que consumen los nifios,
habitos personales, morbilidad en los
nifios de 6 a 11 afios.

Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud y su impacto en la
salud , apoyo social en los nifios de 6 a
11 afios.

biosocioeconomico

- Sexo

- Edad

- Grado de instruccion

- Ingreso econémico

- Ocupacion

- Vivienda

- Saneamiento ambiental : agua, desagie,
disposicion de basura y excretas

- Combustible para cocinar

- Energia eléctrica

Determinantes del estilo de vida

- Suefio

- Higiene

- Conducta hacia la salud
- Alimentacion

Determinantes de las redes sociales y
comunitarias

- Apoyo social natural

- Apoyo social organizado

- Acceso a los servicios de salud
- Pandillaje

Nivel de investigacion
descriptivo

Disefio de la investigacion
una sola casilla

Universo muestral:
79 nifios de 6 a 11 afios de edad.

Unidad de analisis:

Nifio de 6 a 11 afios de la institucion
educativa 20508 San Francisco de
Asis- la Quinta- Marcavelica - Sullana.

Técnicas :
entrevista y observacién
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3.7

Principios Eticos
La presente investigacion se ha guiado por los principios éticos de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote (46).

3.7.1 Proteccion a las personas.- la persona en toda investigacion
es el fin y no el medio, por ello necesita cierto grado de proteccion, el
cual se determinara de acuerdo al riesgo en que incurran y la
probabilidad de que obtengan un beneficio.

Se protegié a las madres y los nifios de 6 a 11 afios, respetando su
dignidad humana, su identidad, la confidencialidad y la privacidad.
Sus respuestas fueron solo para fines de la investigacion. Se mantuvo

el anonimato de las entrevistas.

3.7.2 Libre participacion y derecho a estar informado. - Las
personas que desarrollan actividades de investigacion tienen el
derecho a estar bien informados sobre los propdsitos y finalidades de
la investigacion que desarrollan, o en la que participan; asi como
tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia.

Las madres y los nifios fueron informadas sobre los propositos y

finalidades de la investigacion que se desarrollé (ANEXO 6).

3.7.3 Beneficencia no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar
de las personas que participan en las investigaciones. En ese sentido,
la conducta del investigador responde a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y
maximizar los beneficios.

En todo momento se aseguro el bienestar de las madres y de los nifios
que participaron en la investigacion. El investigador no causé dafio

y se maximizaron los beneficios.
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3.7.4 Justicia. - El investigador debe ejercer un juicio razonable,
ponderable y tomar las precauciones necesarias para asegurar que sus
sesgos, Y las limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den
lugar o toleren practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la
justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion
derecho a acceder a sus resultados. El investigador estad también
obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion.

Las madres y los nifios fueron tratados equitativamente, tomando las

precauciones necesarias que no permitieron practicas injustas.

3.7.5 Integridad cientifica.- La integridad o rectitud deben regir no
solo la actividad cientifica de un investigador, sino que debe
extenderse a sus actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional.
La integridad del investigador resulta especialmente relevante cuando,
en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se evalian y
declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a
quienes participan en una investigacién. Asimismo, deberd
mantenerse la integridad cientifica al declarar los conflictos de interés
que pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicacion de sus
resultados (46).

El trabajo de investigaciéon, fue elaborado por el investigador,

respetando el codigo deontoldgico de la profesion de enfermeria.
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RESULTADOS
4.1 Resultados
411 DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO
TABLA 1
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA I.E
20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA - MARCAVELICA -
SULLANA, 2020.
Sexo n %
Masculino 12 15,18
Femenino 67 84,82
Total 79 100,0
Edad n %
Nifios de 5 a 8 afios 22 27,84
Nifios de 9 a 11 afios 57 72,16
Total 79 100,00
Grado de instruccion del nifio n %
Sin nivel de instruccion (00) 00 00,0
Educacion Inicial Primaria 79 100,0
Total 79 100,00
Grado de instruccién de la madre n %
Sin nivel de instruccion 02 2,53
Educacion Inicial/Primaria 27 34,17
Secundaria  Completa / Incompleta 38 48,10
Superior Completa e incompleta 11 13,93
Superior no universitaria 01 1,27
Total 79 100,00
Ingreso econdmico (Soles) del jefe de familia n %
Menor de 750 65 82,28
De 751 a 1000 01 1,27
De 1001 a 1400 10 12,66
De 1401 a 1800 00 00,00
De 1801 a mas 03 3,79
Total 79 100,00
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 14 17,72
Eventual 65 82,28
Sin ocupacion 00 00,00
Jubilado 00 00,00
Total 79 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis-La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,

aplicado en el mes de octubre del 2020.
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA I.E 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA
QUINTA — MARCAVELICA - SULLANA, 2020.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 64 81,01
Vivienda multifamiliar 15 18,99
Vecindad, quinta, choza, cabafia 00 00,00
Local no destinada para habitacion humana 00 00,00
Otros 00 00,00
Total 79 100,00
Tenencia n %
Alquiler 03 3,79
Cuidador/alojado 13 16,46
Plan social (dan casa para vivir) 00 00,00
Alquiler venta 00 00,00
Propia 63 79,75
Total 79 100,00
Material del piso n %
Tierra 38 48,10
Loseta o0 Cemento 39 49,37
Concreto 02 2,53
Entablado 00 00,00
Laminas asfalticas 00 00,00
Total 79 100,00
Material del techo n %
Madera, estera 02 2,53
Estera y adobe 01 1,27
Material noble, ladrillo y cemento 17 21,51
Adobe 02 2,53
Eternit/ calamina 57 72,16
Total 79 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 05 6,33
Estera y adobe 03 3,79
Material noble ladrillo y cemento 36 45,57
Adobe 35 44,31
Otros 00 00,00
Total 79 100,00
Continda...
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N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 10 12,66
2 a 3 miembros 29 36,70
Independiente 40 50,64
Total 79 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 00,00
Pozo 13 16,46
Conexion domiciliaria 59 74,69
Cisterna 04 5,06
Red publica 03 3,79
Total 79 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 01 1,27
Letrina 00 00,00
Bario propio 78 98,73
Acequia, canal 00 00,00
Bafio publico 00 00,00
Otros 00 00,00
Total 79 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 75 94,94
Bosta 00 00,00
Carca de vaca 00 00,00
Lefia, carbon 04 5,06
Tuza (coronta de maiz) 00 00,00
Total 79 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 00 00,00
Grupo electrégeno 00 00,00
Energia eléctrica temporal 00 00,00
Energia eléctrica permanente 78 98,73
Lampara (no eléctrica) 01 1,27
Vela 00 00,00
Total 79 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 02 2,53
Se entierra, quema, carro recolector 77 97,47
Al rio 00 00,00
En un pozo 00 00,00
Total 79 100,00
Continda...
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n %

por su casa

Diariamente 00 00,00
Todas las semana pero no diariamente 00 00,00
Al menos 2 veces por semana 79 100,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 00 00,00
Total 79 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Carro recolector 78 98,73
Monticulo o campo limpio 01 1,27
Contenedor especifico de recogida 00 00,00
Vertido por el fregadero o desagtie 00 00,00
Otros 00 00,00
Total 79 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis - La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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4.1.2 DETERMINANTES DEL ESTILO DE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DEL ESTILO DE VIDA EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE
LA I.E 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS- LA QUINTA- MARCAVELICA-
SULLANA, 2020

El Nifio acude al establecimientos de salud, para

la AIS (control CRED, vacunas, examen n %
dental peridédicamente)

Si 69 87,34
No 10 12,66
Total 79 100,00
N° de horas que duerme el nifio n %
06 a 08 horas 01 1,27
08 a 10 horas 50 63,29
10 a 12 horas 28 35,44
Total 79 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 79 100,00
4 veces a la semana 00 00,00
No se bafia 00 00,00
Total 79 100,00

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca

de su conducta y/o disciplina n %
Si 79 100,00
No 00 00,00
Total 79 100,00
En las dos ultimas semanas el nifio(a)
presento diarreas, su alimentacion que le n %
brindo fue:
La misma cantidad 00 00,00
Mas cantidad Menos 05 6,33
cantidad 02 2,53
No presento diarreas 72 91,14
Suspendio los alimentos, aun no le da otro tipo de 00 00,00
alimentos
Total 79 100,00
Continua....
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Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al

menos un accidente en el hogar o en otro lugar n %
Caidas 19 24,05
Golpes 04 5,06
Electrocutado 00 00,00
Quemaduras 00 00,00
Otros 00 00,00
Ninguno 56 70,89
Total 79 100,00
Las dos ultimas semanas ha identificado algun
signo de alarma para una enfermedad n %
respiratoria aguda en el nifio
Respiracion rapida 00 00,00
No puede respirar 00 00,00
No come, ni bebe 00 00,00
Se pone frio 00 00,00
Se ve mas enfermo 00 00,00
Mas de 3 dias con calentura 12 15,18
Le sale pus en el oido 00 00,00
Le aparecen puntos blancos en la garganta 00 00,00
No presento 67 84,82
Total 79 100,00
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas % n %
completas de acuerdo a su edad
Si 74 93,67
No 05 6,33
Total 79 100,00
Si muestra el carnet tiene las vacunas N° y el control n %
de acuerdo a su edad
Si 68 86,07
No 11 13,93
Total 79 100,00
Continua....
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Alimentos 3 0mas Menos de
que Diario | vecesa 102 lveza | Nunca o Total
consume la veces a la la casi
semana semana semana nunca
n % n % n % n % n % n %
Frutas 64 81,01 11 13,93 04 5,06 00 0,0 00 0,0 79 100,00
Carne 00 0,0 70 88,60 09 11,40 00 0,0, 00 0,0 79 100,00
Huevos 23 29,12 49 62,02 06 7,59 01 1,27 00 0,0 79 100,00
Pescado 03 3,79 68 86,07 0810,14 00 0,0 00 0,0 79 100,00
0,0

Fideos, arroz, 00 0,0 47 5950 32 4050 00 00 0,0 79 100,00
papa
Pan, cereales 12 15,18 39 49,37 21 26,58 07 8,86 00 0,0 79 100,00
Verduras,
hortalizas 00 0,0 51 64,56 27 34,17 01 1,27 00 0,0 79 100,00
Legumbres 02 2,53 58 73,42 14 17,72 05 6,33 00 0,0 79 100,00
Embutidos, 00 0,0 03 3,79 56 70.89 18 22.79 02 253 79 100,00
enlatados
Léacteos 00 0,0 08 10,13 33 41,77 33 41,77 05 6,33 79 100,00
Dulces, 00 0,0 00 00 06 759 44 5571 29 36,70 79 100,00
gaseosa
Refrescos con 00 0,0 00 0,0 03 3,79 19 24,05 57 72,16 79 100,00

azlcar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la IE 20508 San
Francisco de Asis - La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,

aplicado en el mes de octubre del 2020.

46



4.1.3 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN NINOS
DE 6 A 11 DE LA I.E 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA -
MARCAVELLICA - SULLANA, 2020

Institucion de salud en la que se atendi6 en n %
estos 12 Gltimos meses
Hospital 00 00,00
Centro de salud 06 7,59
Puesto de salud 63 79,75
Clinicas particulares 10 12,66
Otras 00 00,00
Total 79 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran le parecio: n %
Muy largo 22 27,84
Largo 07 8.86
Regular 39 49,37
Corto 11 13,93
Muy corto 00 00,00
No sabe 00 00,00
Total 79 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 12 15,18
SIS - MINSA 65 82,28
SANIDAD 00 00,00
Otros 02 2,53
Total 79 100,00
Calidad de atencién que recibi6 en el n %
establecimiento de salud, fue :
Muy buena 00 00,00
Buena 35 44,31
Regular 35 44,31
Mala 06 7,59
Muy mala 03 3,79
No sabe 00 00,00
Total 79 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n

%
Si 00 00,00
No 79 100,00
Total 79 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis - La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA LE
20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA -
MARCAVELICA - SULLANA, 2020

Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 18 22.79
Amigos 00 00,00
Vecinos 00 00,00
Comparieros espirituales 00 00,00
Comparieros de trabajo 00 00,00
No recibo 61 77.21
Total 79 100.00
Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 00 00,00
Seguridad social 00 00,00
Empresa para la que trabaja 00 00,00
Instituciones de acogida 00 00,00
Organizaciones de voluntariado 00 00,00
No recibo 79 100,00
Total 79 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508
San Francisco de Asis - La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado en el mes de Octubre del 2020.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN NINOS DE 6 A 11 DE LA |.E 20508 LA
QUINTA - MARCAVELICA -

SULLANA, 2020

Apoyo social de No Total
organizaciones del Si

Estado n % n % n %
Cuna mas 00 00 79 100,00 79 100,00
PVL (Vaso de Leche) 17 2151 62 78.49 79 100,00
PAD Juntos 00 0,0 79 100,00 79 100,00
Qali warma 78 98,73 01 1,27 79 100,00
Otros (red) 00 0,0 79 100,00 79 100,00
No recibo 00 0,0 79 100,00 79 100,00
Mas de uno 00 0,0 79 100,00 79 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508
San Francisco de Asis - La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado en el mes de Octubre del 2020.

49



GRAFICOS DE LA TABLA 01: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO EN LOS NINOS DE 6 A 11 ANOS DE

LA L.E 20508 SAN FRANCISCO DE ASI - LA QUINTA - MARCAVELICA-
SULLANA, 2020

GRAFICO 01: SEGUN SEXO

B Masculino

Femenino
85%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San

Francisco de Asis- La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 02: SEGUN EDAD

M Nifios de 5 a 8 afios

M Niflos de 9 a 11 afios

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508
San Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez

Reyes, aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 03: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis-La Quinta— Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 04: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE
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M Educacion Inicial/Primaria
M Secundaria
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis-La Quinta— Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 05: SEGUN INGRESO ECONOMICO (SOLES)
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 06: SEGUN OCUPACION EN EL JEFE DE FAMILIA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis-La Quinta— Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA
I.E 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA — MARCAVELICA -
SULLANA, 2020

GRAFICO 07: SEGUN TIPO DE VIVIENDA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 08: SEGUN TENENCIA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 09: SEGUN MATERIAL DEL PISO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 10: SEGUN MATERIAL DE TECHO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 11: SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 12: SEGUN N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 13: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 14: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 15: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 16: SEGUN ENERGIA ELECTRICA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la IE 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 17: SEGUN DISPOSICION DE BASURA

100 97,47

90
80
70
60
50
40
30
20
10 2,53

O I

0 0

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 18: SEGUN FRECUENCIA CON QUE RECOGEN LA BASURA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,

aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 19: SEGUN LUGAR DONDE ELIMINA LA BASURA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICOS DE LA TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILO DE VIDA EN
NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA I.E 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS LA QUINTA-
MARCAVELICA- SULLANA, 2020.

GRAFICO 20: SEGUN ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA LA
AlS
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,

aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 21: SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERME.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis - La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 22: SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis-La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 23: SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 24: SEGUN PRESENCIA DE DIARREAS EN LAS DOS ULTIMAS
SEMANAS Y ALIMENTACION BRINDADA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis-La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,

aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 25: SEGUN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 26: SEGUN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA IDENTIFICADO
ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA EN EL NINO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 27: SEGUN EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 28: SEGUN MUESTRA EL CARNET DE LAS VACUNAS N° Y EL
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,

aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 29: SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUME

100
90
80
70
60
50
40
30
20 |
0 | I
0 [] II 1 III » alla I 1| 1
) o PN ) ) ) ) < 2
RIS S S LA S 2NN S SN L SO SN
S ¢ FSENS P S TS
@ qw L & & & F B °
Q ,\0 Q,bo\ & & & (’Q;b Q o
o G v i & g &
L 6\) N 0\) Y N
O < ) @&
<N Q° Y &
< <&
M Diario B3 0mas veces alasemana M1 o02vecesalasemana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICOS DE LA TABLA 4: DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA ILE 20508 SAN
FRANCISCO DE ASIS LA QUINTA - MARCAVELICA - SULLANA, 2020.

GRAFICO 30: SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
EN LOS ULTIMOS 12 MESES
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 31: SEGUN CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)
ATENDIERON ESTA:
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 32: SEGUN TIPO DE SEGURO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la 1.E 20508 San
Francisco de Asis-La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 33: SEGUN CALIDAD DE ATENCION RECIBIDA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 34: SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICOS DE LA TABLA5: APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO
LOS NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA 1.E 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA
QUINTA - MARCAVELICA - SULLANA, 2020.

GRAFICO 35: SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la
I.E 20508 San Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de octubre del 2020.

GRAFICO 36: SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 San
Francisco de Asis -La Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el mes de octubre del 2020.
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GRAFICO 37: SEGUN DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E 20508 la
Quinta — Marcavelica- Sullana, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en el mes de
octubre del 2020.
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4.2 Andlisis de resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de los
determinantes de la salud del entorno biososcioeconomico, estilo de vida y
apoyo de redes sociales y comunitarias en los nifios de 6 a 11 afios de la I.E
San Francisco de Asis - La Quinta— Marcavelica- Sullana, 2020.

Enla tabla 1 : el 84,82 % de los nifios son de sexo femenino, el 72,16%
corresponden a la edad de 9a 11 afos, el 48,10% de las madres tienen grado
de instruccién secundaria completa /incompleta, el 82,28 % tienen ingreso
econdémico familiar menor a 750.00 nuevos soles y, en igual porcentaje tienen

trabajo eventual.

Los resultados obtenidos son similares con el estudio realizado por
Gonzaéles, S (20) en su trabajo de investigacion titulado “Determinantes de
la Salud en Nifios. Urbanizacion Popular Bellamar Il Etapa Sector 8. Nuevo
Chimbote, 2016”. Los resultados fueron : el 33% (56) de las madres tienen
grado de instruccion secundaria completa/secundaria incompleta; 55%(94)

tienen un ingreso econdémico menor de 750 nuevos soles.

Por otro lado, existen también semejanza con los resultados del estudio
de Calle, C (23) denominado “ Determinantes que influencian el cuidado
de enfermeria en la promociény recuperacion de la salud en nifios menores
de once afios de la IEP SIGLO XXI-Chulucanas. Morropon.2017”, cuyos
resultados fueron: el 56%(75) son madres que tienen el grado de instruccion
secundaria completa/incompleta; el 47%(64) cuentan con un ingreso

econdémico menor de 750; donde el 54%(72) tienen un trabajo eventual.
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Estos resultados difieren con los encontrados por Sanchez, C (19). En
su estudio “Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del barrio
de ACOVICHAY Alto - Huaraz - Ancash, 2017 ” ; el 50.9 % (87) de las madres
tienen grado de instruccion de inicial/primaria, el 51.4 % (88) tienen un ingreso
econdémico de 751 a 1000 soles mensuales; Asimismo difiere con Castillo
(18), cuyos resultados de su trabajo de investigacion “Determinantes de la
salud en nifios menores de 11 afios del Centro Poblado de Canchabamba - San
Luis - Ancash, 2017 son: el 49,4% (74) el grado de instruccion de la madres
es inicial/Primaria; el 100% (150) tienen ingreso econdémico de menor de 750
soles .

Entendiéndose que el sexo se define como identidad fisiologica que
subdivide a los seres humanos entre varones y mujeres a través de biologia
genética, la diferencia es facilmente reconocible y que se encuentra observable

en el aparato reproductor (47).

La edad es considerada una categoria de periodificacion no sélo
bioldgica, sino también como un constructo sociocultural y simbélico que nos
remite a la ubicacion espaciotemporal del ciclo de vida de cada cultura en

funcion de su cosmovision (48).

La educacién, tanto la formal como la informal, es condicion necesaria
para alcanzar un nivel de bienestar colectivo y de desarrollo humano, tiene
repercusiones importantes sobre los determinantes de la salud, entre ellas el
tipo de ocupacidn g esta relacionada con los niveles de ingreso y por ende con
la capacidad adquisitiva de la poblacion y sus posibilidades de acceso a
servicios y medios de subsistencia, la calidad del entorno 0 medio ambiente,
la alimentacién y nutricidn, las redes de apoyo social. La educacion de la madre
tiene efectos positivos en la salud del nifio. Existen también importantes
interacciones entre la educacion de la madre, la disponibilidad de servicios
basicos en el hogar y el uso de servicios de salud comunitarios, implicando que

la educacion y estos servicios son sustitutivos (49).
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La economia es una ciencia social que surge ante el hecho de que es
imposible adquirir todo lo que se desea, ya que hay limitaciones de ingresos
que en ocasiones son tan severas que no es posible para algunos grupos sociales
cubrir sus necesidades basicas que son aquellas que permiten a las personas
vivir de manera individual y colectiva en una sociedad y no morir por no

satisfacerlas (50).

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

tareas y funciones desempefiadas (51).

En la presente investigacion al analizar la variable sexo, se obtuvo
como resultado que la mayoria de los escolares son de sexo femenino. Los
escolares sexo masculino no vana la escuela por las razones que no estan
motivados para estudiar y porque sus padres los llevan a trabajar a las

parcelas.

Al analizar la variable edad, la mayoria de los nifios tiene entre 9 a

11 afios, encontrandose en el afio regular de estudios para su edad

Al analizar la variable grado de instruccion del nifio , la totalidad de
de ellos se encuentra en el nivel primario , acorde con la estructura de la
educacion basica regular. En cuanto al grado de instruccién de la madre
menos de lamitad, tiene secundaria completa/incompleta, manifestaron que
la causa es porque al asumir la responsabilidad de jefe de familia, no les
alcanza el dinero para continuar estudiando, priorizando otras necesidades
basicas, también predomina el machismo , pues se encargaran de las labores

del hogar.
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Al analizar la variable ingreso econémico familiar, la mayoria tiene
una remuneracién menor a 750.00 , sumado al trabajo eventual, el cual lo
realizan en las parcelas condicionado a la siembra o cosecha, aunque
actualmente muchos se encuentran desempleados a causa de la pandemia

del coronavirus.

En conclusion, referente a los determinantes del entorno
biososcioeconomicos en los nifios de la IE 20508, se encontrd que el ingreso
econdmico es la variable alterada relevante, agregado a la eventualidad
laboral del jefe de familia, lo cual influye en forma negativa en la
satisfaccion de las necesidades bésicas del nifio, constituyendo una amenaza

en su salud.

La pandemia del coronavirus ha deteriorado el nivel de vida de las
personas de la cual no es la excepcion el Centro Poblado La Quinta , no hay
ingresos econOmicos por no haber actividad econdmica en las parcelas, o por
el desempleo y no tener oportunidad laboral. Los pocos recursos que puedan
haber tenido lo han gastado en prevenir o curar la enfermedad.

Se sugiere que las autoridades impulsen proyectos y alianzas publico-
privadas para generar empleo y facilitar el espacio de participacion de los

jefes de familia.

La educacion es una herramienta relevante en la adquisicion de

conocimientos Yy actitudes que conduciran al logro de calidad de vida.

En latabla2: el 81,01% de los nifios tienen una vivienda unifamiliar; el
79,75% es propia; el 49.37% con piso de loseta y cemento , seguido de un
48,10% cuyo material es tierra; el 72,16% tiene techo de eternit; el 45,57%
paredes de material de ladrillo y cemento, muy seguido del 44.31% cuyo
material es de adobe; el 50,64% tiene habitacion independiente para dormir;

el 74,69% de las familias se abastecen de agua a través de conexion
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domiciliaria; el 98,73% elimina las excretas en casa através de bafio propio;
el 94,94% de las madres utilizan gas o electricidad para cocinar; el 98,73% de
las familias tienen energia eléctrica permanente; el 97,47% dispone su basura
a través del carro recolector el cual pasa recogiéndola al menos 2 veces por

semana en un porcentaje de 100% .

Los resultados se aproximan a los encontrados por Gonzales, S (20)
quien en su trabajo de investigacion titulado ““ Determinantes de la Salud
en Nifios . Urbanizacion Popular Bellamar Il Etapa Sector 8. Nuevo
Chimbote, 2016 , obtuvo como resultados del 100% (170) de los nifios , el
79,4% (135) tienen un tipo de vivienda unifamiliar; 83,5% (142) tenencia
propia; 62,9 (107) tienen el material del piso es tierra; 47,6% (81) el material
del techo es eternit; 72,4 (123) el material de las paredes son madera, estera;
el 100%(170) tienen agua de red publica; 99,4%(169) usan como combustible
para cocinar a gas, electricidad; 100% (170) energia eléctrica permanente;
98,2% (167) disposicion de la basura se entierra, quema, carro recolector;
98,8%(168) pasan recogiendo la basura todas las semanas pero no diariamente;

el 91;8% (156)eliminan su basura en carro recolector.

Asimismo. Se aproxima a Calle, C (23) quien en su trabajo de
investigacion denominado “ Determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores
de once afios de laIEP SIGLO XX I-Chulucanas. Morropon.2017”, obtiene
como resultado, el 100%(134) tienen una vivienda unifamiliar, el 58% (77) de
los encuestados tienen una vivienda propia, el 98%(131) presentan un piso de
loseta/cemento, el 78% (104) cuentan con un material de techo de
eternit/calamina, el 56%(75) su material de las paredes son de adobe. De
acuerdo con el numero de personas que duermen dentro de una habitacion el
54%(72) son independientes.
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Con el abastecimiento de agua el 100%(134) cuentan con una conexion
domiciliaria, el 100%(134) tienen bafio propia para la eliminacién de las
excretas; el 100% (134) utiliza gas/electricidad; donde el 100% (134) cuentan
con energia eléctrica permanente; el 100% (134) dispone de basura en el carro
recolector, lo entierra 0 quema; el 60% (81) manifiesta que la frecuencia del

recojo de basura es todas las semana pero no diariamente.

Los resultados difieren con los encontrados por Sanchez (19). En
su estudio “Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del barrio
de ACOVICHAY Alto - Huaraz - Ancash, 2017”. El 52,0 % (89) tienen
vivienda multifamiliar, el 52,0 % (89) tienen tenencia cuidador/alojado, el 78,4
% (134) tienen material de piso de tierra, el 53,2 % (91) tienen material de
techo de eternit, el 78,4 % (134) tienen material de paredes de adobe, el 86,0
% (147) duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, el 100 % (171)
disponen su basura lo entierran, gueman o en el carro recolector, la frecuencia
con que pasa el carro recolector de basura 100 % (171) es diariamente, el 100

% (171) suele eliminar su basura en el carro recolector.

Referente a la variable de investigacion vivienda, es el lugar donde las
personas permanecen no menos del 50 % de su tiempo diario, por lo tanto es
un factor fuertemente relacionado a las condiciones de salud. Es un ente
multifactorial que posee dimensiones econdmicas, culturales, ambientales y de
salud (52).

Los materiales que sean utilizados, para la construccién de una casa o
vivienda familiar deben mantener estructura segura y estable, las paredes
deben ser lisas, para evitar el ingreso de algun tipo de vector, que ponga en
riesgo a la familia, desea manera no debe de contar con grietas para que estas
no se humedezcan con los cambios climaticos y esto haga que se cologue en
riesgo la vida de los que se encuentran, el techo de las casas también debera
estar elaborado con material resistente que evite el ingreso de lluvias ,los rayos
solares (53).
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El agua es una necesidad fundamental de la humanidad. Segin Naciones
Unidas cada persona en la tierra requiere al menos 20 a 50 litros de agua
potable limpia y segura al dia para beber, cocinar y simplemente mantenerse
limpios. Considera el acceso al agua limpia como un derecho basico de la
humanidad, y como un paso esencial hacia un mejor estandar de vida en todo
el mundo. Las comunidades carentes de recursos hidricos, por lo general, son
econdémicamente pobres y sus residentes estan atrapados en un circulo vicioso
de pobreza (54).

La red publica, es el abastecimiento de agua para los domicilios, este
servicio de suma importancia, esta es muy necesaria ya que ayuda para lo que
aceres del hogar, es de vital interés el poder contar con agua en las viviendas,
al igual que la energia electricidad estos servicios ayudan al hombre a su
adecuada forma de vivir (55).

Saneamiento bésico es la tecnologia de mas bajo costo que permite
eliminar higiénicamente las excretas y aguas residuales y tener un medio
ambiente limpio y sano tanto en la vivienda como en las proximidades de los
usuarios. El acceso al saneamiento basico comprende seguridad y privacidad

en el uso de estos servicios (56).

Al analizar la variable vivienda , la mayoria de las madres de los
nifios , poseen una vivienda unifamiliar , porque son familias unifamiliares,
y propia porque generalmente el terreno es donacién  de sus padres,

apoyandolos en la independencia familiar.

Al analizar la variable materiales de construccion, menos de la mitad
de las viviendas tiene piso de loseta 0 cemento , muy seguido de piso de tierra,
la mayoria tiene techo de eternit /calamina, menos de la mitad paredes de
cemento y ladrillo, muy seguido de paredes de adobe y la mitad tienen
habitacion independiente. Se observa que las viviendas han sido hechas
con materiales de la region, limitado por la percepcion del ingreso econémico

bajo.
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Al analizar la variable personas que duermen en una habitacion, la
mitad lo hace en habitacidon independiente, toda vez que son familias jovenes
y aun no hay muchos miembros en la familia, permitiéndoles tener confort

fisico.

Al analizar la variable abastecimiento de agua, la mayoria tiene agua
por conexién domiciliaria, servicio que es abastecido por empresa prestadora

de servicios Grau. Casi la totalidad elimina las excretas por bafio propio.

Al analizar la variable energia eléctrica , casi la totalidad la tienen ,
servicio que es brindado a través de la empresa ENOSA a través de

cableado aéreo.

Al analizar la variable combustible para cocinar, casi la totalidad de
las madres de los nifios lo hace através del gas, para evitar cocinar con

lefia 0 carbon por el riesgo de las enfermedades respiratorias.

Al analizar la variable eliminacion de desechos casi la totalidad lo
hace a través del carro recolector, las madres esperan que pase , toda vez

que lo hace 2 veces por semana.

En conclusion, luego de analizar los resultados, existe riesgo para
los nifios en sus viviendas, la mitad de ellos aun tienen viviendas
construidas con precarios materiales (piso de tierra, paredes de adobe y techo
de calamina) que los expone al calor, la lluvia, enfermedades respiratorias
e intestinales, los cual afectaria seriamente su salud.

Se sugiere que las autoridades locales coordinen con el sector salud,
con los responsables del programa familias y viviendas saludables
priorizando a las familias pobres y en extrema pobreza para promover la

salud de la poblacion , por ende de los nifios.
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La vivienda saludable promueve la salud de sus ocupantes, es la
unidad vital para hacer la existencia confortable. Los nifios y sus familias
tienen derecho fundamental a la mejores condiciones de vida que permita

una existencia con dignidad y bienestar.

En la tabla 3 : el 87,34% de las madres acude al establecimiento de salud,
para el control de sus menores hijos; el 63,29% duermen 08 a 10 horas;
el 100% se bafa diariamente; el 100% de los nifios tienen reglas y expectativas
claras y consistente acerca de su conducta y/o disciplina; el 91,94% de las
madres refieren que sus nifios no presentaron diarreas; el 70,89% de las madres
refieren que en los Gltimos 6 meses su nifios no presento ningln accidentes en
el hogar u otro lugar; el 84,82% de nifios no presentd en las Gltimas dos
semanas signo de alarma respecto a enfermedad respiratoria aguda , el 93.67
% de nifios tiene su carnet de vacunas con lo cual ya estd inmunizado; en
cuanto a la alimentacion el 81,01% consumen frutas diariamente; 88,60%
carne de pollo, res, o cerdo yel 62,02% consume huevos, el 86,07% consume
pescado, el 59.50% consume fideos, arroz y papa, el 73, 43% legumbres,
64,56% verduras y hortalizas 3 veces por semana; 41,77% consume lacteos,
el 55, 71% dulces y gaseosas, el 24,05%refrescos con azlcar 24,05% menos

de 1vez a la semana.

El presente estudio a asemeja a lo encontrado por Calle S (23)
denominado “ Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocidn y recuperacién de la salud en nifios menores de once afios de
la IEP SIGLO XXI-Chulucanas. Morropon.2017” cuyos resultados fueron:
60% (80) duermen de 8 a 10 horas, el 100% se bafia diariamente, el 100% (134)
de los nifios tienen establecidas reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y disciplina; el 94% (125) no presento diarreas; el 46%
(61) de los nifios no presentd ningun tipo de accidente; el 97% (129) no

presento signos de alarma de enfermedad respiratoria.
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Se asemeja con Palomino, L (24),cuyo trabajo de investigacion titulado
“Determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios en el centro poblado
de Monteron —Marcavelica - Sullana, 2017” cuyos resultados fueron : 58%
(108) acude al establecimiento para sus controles, el 61% duerme 8 a 10
horas diarias, 94% (175) se bafian diariamente, el 91% ( 170) no presento
diarreas, el 78% no presento diarreas, el 65% (122) no ha presentado signos
de diarrea, 96% tiene carnet de vacunas completas, el 91% (169), tiene

carnet de vacunas y control de acuerdo a su edad

Difiriendo de Lo6pez, N (21) quien en su investigacion titulado
“Habitos De Vida y Estado Nutricional en Escolares De 8 A 12 Afios de La
Institucion Educativa N° 3019 Del Rimac, 20177, cuyos resultados fueron el
9,2 % (14 ) tiene habitos de vida saludables.

Asimismo, difiere de Castillo, D (18) cuya investigacion se tituld
“Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Centro Poblado
de Canchabamba - San Luis - Ancash, 2017” cuyos resultados fueron: el 51,3%
(77) consumen frutas 3 0 mas veces a la semana, carne y huevo 1 0 2 veces a

la semana.

Desde el punto de vista del sector salud, los estilos de vida estan
relacionados con la utilizacion de los servicios de salud, con los hébitos
personales y de grupo de la alimentacion, actividad fisica, adicciones,
conductas peligrosas o temerarias, actividad sexual. Los servicios de salud son
aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria, orientado al
mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud de las personas. La

satisfaccion del usuario expresa el valor subjetivo de la atencion recibida (57).
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Al analizar la variable suefio, es importante porque permite la
recuperacion fisioldgica y favorece un estado Optimo de activacion. La
cantidad y calidad de suefio influyen de manera muy importante en la salud,
tanto en lo fisiolégico cuerpo como en la psicologico. A medida que el nifio
crece, su suefio va dependiendo méas de los habitos que se establezcan en el
entorno familiar, es muy dependiente del aprendizaje. Para un nifio, adquirir
buenos habitos de suefio, es muy importante porque ello permite y favorece,
entre otras cosas: la maduracion bioldgica, incluyendo la maduracién cerebral,
el crecimiento en talla, un buen funcionamiento del sistema inmune vy el
aprendizaje. El suefio favorece el buen estado inmunitario, mejora el

rendimiento intelectual, ayuda a regular el peso corporal (58).

El término higiene (del francés hygiene) refiere a las practicas de
limpieza y aseo personal, de hogares y de espacios publicos. Gracias a la
concepcidn de la higiene como ciencia se previnieron muchas enfermedades en
varios paises. El acceso a servicios basicos como la luz, el gas o la electricidad
contribuyen a la mantenciéon de la higiene personal. Mantener la higiene
personal, es indispensable para cuidar la salud propia y ajena ya que genera
proteccion frente a enfermedades y aumenta la calidad de vida de los
individuos. Para esto es importante incorporar habitos y rutinas de higiene,
como cepillarse los dientes o lavarse el cabello, que deben trasmitirse de
generacion en generacion en el entorno familiar y educativo (59).

Las reglas de conducta son expresion de la actitud de los seres humanos
de crear formas de vida. Toda regla expresa una forma de vida de un grupo o
sociedad. y esas formas de vida varian segun el lugar y la época. Por eso, tras

la idea de regla esta subyacente el concepto de cultura (60).
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La diarrea es una enfermedad que afecta al intestino, se caracteriza por
un aumento en el niumero habitual de evacuaciones, éstas suelen ser muy
aguadas o liquidas, puede haber moco o sangre y las nifias y nifios pueden tener

calentura o vomito (61).

Infeccidn respiratoria aguda (IRA) es una infeccidn que afecta a las vias
respiratorias superior y/o inferior, causando una enfermedad leve a grave y que
puede ser transmitida de persona a persona. Las IRAs son las causas mas
comunes de enfermedad y la mortalidad en nifios menores de cinco afios, que

promedian de tres a seis episodios de IRAs anualmente (62).

Accidente es todo suceso espontaneo y episodico del que se deriva un
sindrome lesional que requiere asistencia sanitaria. Puede ser causado por la
movilidad del nifio, que contienen; caidas desde el nivel del suelo, caidas
desde alturas y escaleras, quemaduras, ingesta de sustancias, cortes,
accidentes de transito, ahogamientos, incendios. Las consecuencias mas
comunes son contusiones, seguidas de fracturas, y los trastornos

craneoencefalicos (63).

CRED es un control preventivo muy importante, pues vela por el 6ptimo
desarrollo del nifio (a) se podra verificar que esta creciendo adecuadamente, y
por ello esta ganando peso y talla, también permitira evaluar su desarrollo, en
donde va adquiriendo habilidades que le corresponden a su edad. Entonces en
el control que se realiza las siguientes actividades: Evaluacion del estado de
salud de tu nifia (0) (Examen Fisico), evaluacién del peso y talla, evaluacion
de sus habilidades, vacunas segun esquema, consejeria para su cuidado

adecuado Yy se descarta enfermedades como la anemia y parasitosis (64).
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La vacuna es un preparado que se basa en microorganismos (muertos,
debilitados o vivos) como bacterias, hongos, parésitos y, en forma mas
limitada, virus o rickettsias; han jugado un papel muy importante en mantener
ciertas enfermedades bajo control. La eficiencia de la vacuna se determina
de dos formas : la primera es la capacidad de la vacuna para inducir a 0s
anticuerpos conocidos a que sean protectores, y la segunda es la habilidad de

la vacuna para proporcionar proteccion ante la exposicion (65).

El carnet de vacunacion es aquel documento que permite conocer la
informacion de las personas vacunadas, facilitando la labor de los profesionales
de salud quienes podran consultar el tipo, las dosis y las fechas en las que los
pacientes fueron inmunizados en cualquier lugar del pais. La vacunacién, en su
concepto global, es la estrategia mas coste-efectiva en la prevencion primaria
de enfermedades trasmisibles. Una de las mayores dificultades en la poblacion
adulta es alcanzar coberturas vacunales semejantes a las de los programas
infantiles (66).

La alimentacion evoluciona con el tiempo, y en ella influyen muchos
factores socioecondmicos que interactian de manera compleja y determinan
modelos dietarios personales. Entre esos factores cabe mencionar los ingresos,
los precios de los alimentos (que afectaran la disponibilidad y asequibilidad de
alimentos saludables), las preferencias y creencias individuales, las tradiciones
culturales, y los factores geograficos y ambientales (incluido el cambio
climatico). Por consiguiente, el fomento de un entorno alimentario saludable y,
en particular, de sistemas alimentarios que promuevan una dieta diversificada,
equilibrada y sana, requiere la participacion de distintos sectores y partes
interesadas, incluidos los gobiernos, el sector pablico y el sector privado (67).
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En el nifio en edad escolar la velocidad de crecimiento se mantiene
estable. La alimentacion debe ser variada, incluir todos los tipos de alimentos,
mantener una proporcion correcta de los diversos principios inmediatos y un
aporte caldrico que debe ajustarse a la actividad del nifios. Va siendo mayor la
influencia sobre los hébitos dietéticos de factores externos a la familia
(compafieros, medios de comunicacién, fundamentalmente television e
internet). Dentro de estas relaciones se van experimentando diferentes
situaciones, lugares, horarios y nuevos estimulos, de forma que el qué comer,

coémo y dénde pasa a depender cada vez mas de la comunidad (68).

Al analizar la variable suefio, la mayoria de los nifios duerme sus 8 a
10 horas reglamentarias, respetando las normas de casa, luego de cumplir
con las tareas respectivas. Madre refiere que duerme para estar alerta al

siguiente dia para logro de aprendizaje.

Al analizar la variable higiene corporal, la totalidad de los nifios lo
realiza, las madres lo consideran importante para estar confortable vy

mantener los buenos habitos.

Al analizar la variable reglas de conducta, la totalidad de los nifios
las aplican, porque estan bajo latutela de sus padres endonde debe observar

normas de respeto y convivencia.

Al analizar las variables presencia de diarreas en las Ultimas 2
semanas, casi la totalidad no presento diarreas, la variable signos de alarma
para identificar enfermedad respiratoria aguda en las dos Gltimas semanas ,
la mayoria no los tuvo y la variable accidentes en el hogar , la mayoria
tampoco los presentd. Los nifios no fueron afectados, porque  estuvieron en
cuarentena y aplicaron protocolos de seguridad para el cuidado contra el
coronavirus. Las tareas escolares fueron virtuales evitando exposiciones al

riesgo de enfermar o sufrir lesiones .
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Al analizar la variable carnet de vacunas , casi la totalidad de los
madres han cumplido con llevar a los nifios al EE.SS para aplicar las
vacunas , evidenciando que estan inmunizados; asimismo para que le realicen

control CRED , valorar IMC y para consulta odontologica.

Al analizar la variable alimentos que consume , la mayoria de los
nifios consume frutas diariamente; 3 0 méas veces ala semana consume carne
y pescado, verduras, hortalizas y legumbres ; menos de 1 vez ala semana
consume dulces y gaseosa; lacteos 1 a 2 veces por semana; lamitad consume
fideo, arroz y papa, existiendo un desorden alimenticio , talvez por
desconocimiento del valor nutritivo y clasificacion de los alimentos, por falta
de recursos  econdmicos ante la pandemia, generando el riesgo de

malnutricion.

En conclusién, la mayoria de los nifios tienen  estilos de vida
saludables . La madre se constituye en eje fundamental , al estar vigilante
de las actividades diarias de sus menores hijos como es el suefio, la higiene,
la alimentacion, la disciplina, la salud. Un riesgo latente por malos habitos
alimentaros en los escolares es la obesidad vinculada a la nutricion, el peso

corporal y la actividad fisica .

Se sugiere realizar actividades de informacion, educacion e
informacién a las madres , para el fomento y sostenimiento de los estilos
de vida saludable a lo largo de todo el ciclo escolar , a fin de mantenerse

sano, através de escuelas y familias saludables.

Invertir en la calidad de vida de los nifios de la primera infancia , es

tomar decisiones saludables sobre su dieta y estilo de vida .
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Enlatabla4: el 79,75% de los nifios se atendid en los dltimos 12 meses
en el puesto de salud de La Quinta - Marcavelica, el 82,28% a través de
seguro SIS MINSA , refiriendo el 49, 37% que el tiempo de espera para ser
atendido fue regular, calificando la calidad de atencion recibida de regular
a buena, en ambos casos con 44,31 % , el 100 % refiere que no existe
pandillaje cerca de su casa.

Los resultados son coherentes con la investigacion realizada por
Sanchez, C (19) titulado :“Determinantes de la salud en nifios menores de 11
afios del barrio de ACOVICHAY Alto - Huaraz - Ancash, 2017 ”, cuyo
resultado fue : del 100 % (171); el 88,3 % (151) se atendio en los Gltimos 12
meses en un centro de salud; el 58,5 % (100) considera que el lugar donde se
atendio queda muy cerca a su casa; el 88,3% (151) tienen seguro del SIS
MINSA; el 52,0 % (89) el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular;
el 48,5 % (83) la calidad de atencidn que recibio en el puesto de salud fue

regular; el 95,3 % (163) refiere que no existe pandillaje cerca a su casa.

Asimismo se asemeja al estudio realizado por Cercado, M (69)
“Determinantes de la salud en nifios menores de cinco afos con sobrepeso.
Puesto Salud Satélite-Nuevo Chimbote, 2016 7, los siguientes fueron : el
71.8% (61) cuenta con SIS - MINSA, el 64.7% (55) de espera para que la
atendieran fue regular, el 68.2% (58) de atencion fue regular, el 89.4% (76)
refiere no hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Difiriendo de Palomino, R (24), en su trabajo de investigacion titulado
“Determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios en el centro poblado
de Monteron —Marcavelica - Sullana, 20177 , los resultados: el 84% (156)
tienen seguro SIS- MINSA, 44% (81) el tiempo que espero para que la
atendieran fue corto, el 51% (95) refiere que recibié a atencion de buena
calidad en el establecimiento de salud.

85



Asimismo difiere de la investigacion realizada por Gonzales, S (20)
denominada “ Determinantes de la Salud en Niflos . Urbanizacion Popular
Bellamar II  Etapa Sector 8. Nuevo Chimbote, 20167, cuyos resultados
fueron : 54,1% (92) el tiempo que esperan en atender es largo; 50,6% (86) la
calidad de atencion que recibieron fue buena; 73,5% (125) cerca a su casa Si
hay pandillaje.

Referente ala variable institucion de salud en la que se atendio , el
primer nivel de atencidn, la categoria I-2 corresponde a Puesto de salud
con medico , realizando actividades de atencion intramural y extramural
Actividades: Atencion de urgencias Yy emergencias, referencia y
contrareferencia, desinfeccion y esterilizacion, vigilancia epidemiologica,
salud ocupacional, registro de Atencidn e informacion, salud ambiental, salud
familiar y comunitaria, acciones de salud ambiental en la comunidad, atencion
con Medicamentos, atencion de parto inminente, nutricién integral, prevencién

y diagndstico precoz del cancer (70).

Calidad en salud se define como el “tipo de atencidn que se espera que
va a maximizar el bienestar del paciente una vez tenido en cuenta el balance
de ganancias Yy pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso
de atencion. Este autor propone tres elementos que integran la calidad a saber:
aspecto cientifico- técnicos, relaciones interpersonales y del entorno o

ambiente en el que se desarrolla el proceso de atencion. (71).

El Ministerio de Salud de Peru, considera que la satisfaccion del usuario
externo es el indicador mas utilizado y expresa un juicio de valor subjetivo de
la atencion recibida, que comprende cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles (72).
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La creacion del SIS respondio al reconocimiento de la necesidad de
que el Estado abordase su obligacién de proteger el derecho a la salud de la
poblacién méas pobre y vulnerable. Los elementos esenciales del derecho a
la salud son la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y la calidad,
atiende grupos poblacional-es priorizados dentro de los que se encuentran
los nifios entre 5y 17 afios de edad (73).

Al analizar la variable institucion de salud en la que atendi6 estos
altimos 12 meses , la mayoria de los nifios fueron atendidos en el Puesto
de salud de su localidad, en las actividades de examen dental, CRED.
Esto refleja la confianza que tienen en el personal de salud. Por la pandemia
del coronavirus, el P.S se mantuvo cerrado por un periodo de 4 meses ,

creando malestar entre las madres.

Al analizar la variable del tiempo que esper0 para ser atendida ,
menos de la mitad de las madres refieren que le parecio regular sin precisar
el tiempo exacto, el Ministerio de salud considera prudencial un tiempo

menor a 20 minutos como predictor de satisfaccion.

Al analizar la variable tipo de seguro, la mayoria tiene el seguro
SIS-MINSA, con lo que protege su salud como su derecho fundamental.

Al analizar la variable calidad de atencion, menos de la mitad de
las madres refiere que es de regular a buena, destacan el trato amable,
clima social agradable. La calidad se ve reflejada en la satisfaccion del

usuario, dada por la infraestructura confortable y el humanismo.

Al analizar la variable pandillaje cerca de su casa, la totalidad
refiere que no existe , porque los pobladores en su conjunto cuidan el

Centro Poblado, lo cual les permite tener salud mental.
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En conclusion, las madres llevaron a los nifios escolares en los
ualtimos 12 meses para ser atendidos en el Puesto de Salud de la Quinta por
estar cerca; esta accion se efectué durante los tres primeros meses del afio,
luego fui imposible ante el cierre de establecimiento de salud por COVID 19.
Hicieron uso de la cobertura de salud SIS —MINSA con el derecho que les
asiste. La calidad de atencion la perciben de regular a buena, porque piensan
que los profesionales saben, hay buenas relaciones interpersonales, algunas

les tratan bien.

Se sugiere, informar resultados al Puesto de Salud con el objetivo de
evaluar la calidad de atencion, através de laencuesta de satisfaccion del
MINSA e implemente mejoras especialmente en el tiempo de espera. En
cuanto a la existencia de pandillaje , a pesar que no existe en La Quinta, la
escuela, el establecimiento de salud vy los padres de familia deben brindar
informacidn a los nifios sobre los factores de riesgo y factores protectores

como medida de prevencion.

La calidad de atencion en el establecimiento de salud, se constituye en
un reto para el personal de salud, cuyo objetivo debe ser la satisfaccion del

usuario.

En latabla 5: el 77, 21% no recibe apoyo social natural y el 100% no recibe
apoyo social organizado.

Los resultados de la investigacion se asemeja al realizado por Castillo,
D (20) cuyo trabajo de investigacion titulado “Determinantes de la salud en
niflos menores de 11 afios del Centro Poblado de Canchabamba - San Luis -
Ancash, 20177, cuyos resultados son: el 100% (150) de madres no recibe
ningun apoyo social natural; el 100% (150) familias tampoco reciben ningun
apoyo social organizado; asimismo con el trabajo de investigacion de Boca L

(74), quien en su trabajo de investigacion titulado ‘“Determinantes de la
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salud en escolares. Institucion educativa San Pedro. Chimbote 2016, obtuvo
como resultados que el 71,2% (74) no recibieron algan tipo de apoyo social; el

86,5% (90) no recibe algun apoyo social organizado.

Difiere del estudio realizado por Huamanchumo, I (75), quien realiz6
el trabajo de investigacion titulado “Determinantes de la salud en escolares
Institucion Educativa San Lorenzo - Chimbote. 2016 “cuyo resultado fue que

el 92,0 % (56) tiene el apoyo de familiares.

Referente a las variables, el apoyo social natural es la percepcion y la
realidad de que existen personas que se preocupan de nosotros, y de que
formamos parte de un grupo social que nos puede prestar su ayuda y sus
recursos. Es importante porque brinda beneficios para la salud fisica y mental.
Algunos de los problemas més relacionados con la falta de apoyo social son la
ansiedad, el estrés, el abuso de sustancias o, en los casos mas graves, incluso
la esquizofrenia y la demencia senil. En el lado positivo, las fuentes de apoyo
pueden convertirse en una fuente de autoestima, bienestar y emociones
agradables (76).

El apoyo social organizado tiene como ventaja el hecho de que la ayuda
que prestan es inmediata, y dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un
apoyo emocional y solidario muy positivo para el paciente. Pueden ser:
Organizaciones de ayuda al enfermo, seguridad Social, empresa para la que se
trabaja: muchas cuentan con sistemas organizados de ayuda al empleado,

Instituciones de acogida y Organizaciones de voluntariado (77).
Los resultados de los Determinantes de las Redes Sociales seguin apoyo

social natural la mayoria no recibe ningun tipo de apoyo social natural y la

totalidad no recibe apoyo social organizado.
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En conclusidn, las madres de los nifios no reciben apoyo social natural
el cual debe ser brindado por los familiares, amigos, vecinos, comparieros
espirituales o de trabajo. Tampoco tiene apoyo social organizado por lo que

@stos no existen en su comunidad.

Se sugiere incentivar las relaciones sociales entre vecinos, familiares,
amigos , y crear grupos sociales organizados, para resolver los problemas y
enfrentar la adversidad, toda vez que éstos se constituyen en los sistemas de

apoyo eficientes y oportunos para mantener la salud.

Es necesario crear las redes de apoyo, con participacion de las

autoridades y actores sociales del Centro Poblado.

En la tabla 6: el 98,73% de los nifios recibe apoyo del programa Qaliwarma.
Los resultados se asemejan al trabajo de investigacion realizado por Boca,
L (58 ) titulado “Determinantes de la salud en escolares. Institucion
educativa San Pedro. Chimbote 2016, quien obtuvo como resultados: el 80,8%
(84) recibe apoyo social de las organizaciones de Qali warma y a la investigacion de
Sanchez, C (19) “Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del
barrio de ACOVICHAY Alto - Huaraz - Ancash, 2017” cuyos resultados
fueron que recibe apoyo social de las organizacion Qali warma, en un el 82,5
% (141) .

No se ha encontrado investigaciones que difieran, considerando que

es programa de alimentacién es para escolares.

Qali Warma es un programa del MIDIS que brinda servicio alimentario
con complemento educativo a nifios y nifias matriculados en instituciones
educativas publicas del nivel inicial y primaria a nivel nacional, y de secundaria
de la Amazonia peruana, a fin de contribuir a mejorar la atencion en clases, la
asistencia escolar y los habitos alimenticios, promoviendo la participacion y la

corresponsabilidad de la comunidad local (78).
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Tiene 2 componentes: el alimentario que se encarga de planificar el
menu escolar y provee de los recursos para el servicio alimentario de calidad,
considerando habitos de consumo locales acorde a los requerimientos y
recomendaciones de energia y nutrientes por etario de la poblacién objetivo del
Programa y a las zonas donde residen. El PNAE Qali Warma contempla una
atencion diferenciada segun los quintiles de pobreza, por lo que se atiende con
2 raciones al dia (desayuno y almuerzo) a los quintiles 1 y 2 en la modalidad
productos y 1 racién (desayuno) a los quintiles 3, 4 y 5 modalidad productos o
raciones. EIl desayuno aporta cerca del 20% al 25% de los requerimientos
energeéticos diarios, el almuerzo aporta alrededor del 35% al 40% de los

requerimientos energéticos diarios (75).

El segundo componente, que es el educativo, busca promover mejores
habitos de alimentacion en los nifios y nifias usuarias del Programa nacional de
Alimentacién Escolar Qali Warma, asi como en diversos actores involucrados
con la implementacién del servicio de alimentacion escolar, aplica estrategias
estandarizadas para la promocién de aprendizajes y practicas saludables de

alimentacidn e higiene en los usuarios del servicio alimentario (75).

Los resultados de los determinantes de redes sociales y comunitarias
segun la organizacién de quien recibe apoyo, la mayoria de los nifios

escolares, recibe apoyo del programa Qaliwarma.

En conclusion, la mayoria de los nifios recibié apoyo del programa
Qaliwarma en época escolar, el cual se dio con el proposito de mejorar la
atencion en clases, la asistencia escolar y los habitos alimenticios, toda vez que
se considera poblacion vulnerable. En el afio 2020, no ha sido posible
beneficiarse del programa, considerando que las clases presenciales fueron
suspendidas desarrollandolas en forma virtual por disposicién gubernamental

ante la emergencia sanitaria por COVID 19.
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Se sugiere involucrar a las autoridades educativas y politicas, con la
finalidad que los alimentos lleguen a la institucion educativa, Yy aplicar
estrategias para la distribucion de los mismos, que contribuird a paliar la
dificil situacion, teniendo en cuenta que constituyen sistemas de apoyo
eficientes para mantener la salud fisica y mental de los escolares.
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V.

CONCLUSIONES

Luego del andlisis y discusion de los resultados obtenidos de la presente

investigacion, se concluye:

En los determinantes del entorno biosocioeconomico, menos de la mitad de
las madres tienen educacién secundaria completa/incompleta, la mayoria de
los jefes de familia percibe un ingreso econdémico de 750.00 y tiene
eventualidad laboral. Menos de la mitad tiene vivienda unifamiliar, propia,
con paredes de ladrillo/cemento con piso de loseta o cemento y tierra, la
mayoria techo de eternit/calamina. La mitad tiene habitacion independiente,
la mayoria tiene agua por conexién domiciliaria, casi la totalidad tiene
energia eléctrica y gas, la totalidad elimina desechos a través del carro

recolector

El establecimiento de salud, debe realizar actividades de promocién de la
salud y las autoridades municipales actividades que impulse participacion en
el mercado de trabajo. Las madres deben incorporar una cultura de salud
basada en la prevencion del riesgo, es necesario impulsar alianzas con la
municipalidad y  sector salud  para la implementacion de viviendas

saludables.

En los determinantes del estilo de vida: la mayoria de los nifios acude al
establecimiento de salud para el AIS, la mayoria de los nifios duerme sus
8 a 10 horas reglamentarias, la totalidad de los nifios se bafia diariamente, casi
la totalidad aplica reglas de conducta y en las ultimas dos semanas no
present0 diarreas, la mayoria en las Gltimas 2 semanas no tuvo signos de
alarma de infeccion respiratoria aguda, casi la totalidad tiene vacunas
completas, y mayoria tiene control CRED, la mayoria consume una dieta
balanceada.
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Que el Establecimiento de salud realice actividades de informacion,
educacion e informacién a las madres, para el sostenimiento de los estilos
de vida saludable, de acuerdo a grupo etario, a través de programas como

escuelas saludables y familias saludables.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias: la mayoria de
las madres se atendio los ultimos 12 meses en el Puesto de salud, menos
de la mitad espero un tiempo regular para que la atendieran, mayoria tiene
tipo de seguro SIS MINSA, menos de la mitad refiere que la calidad de
atencion es de regular a buena, la totalidad refiere que no hay pandillaje
cerca de su casa, la mayoria no recibe apoyo social natural , la totalidad no
recibe apoyo social organizado y la mayoria recibe apoyo de organizaciones
del Estado: Qali warma.

Las autoridades educativas Y politicas, deben involucrarse en la creacion de
redes de apoyo social y en la problematica causada por la pandemia COVID
19 , con la finalidad que los alimentos lleguen a la institucién educativa, y
aplicar estrategias para la distribucion de los mismos, que contribuiré a
paliar la dificil situacién, teniendo en cuenta que constituyen sistemas de

apoyo eficientes para mantener la salud fisica y mental de los escolares.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

o  Transferir los resultados de la investigacion a las autoridades educativas
y de salud dela Quinta a fin de promover cambios en la comunidad

educativay mejorar los determinantes sociales.

o Que la institucion prestadora de salud de la Quinta en coordinacion con la
autoridad educativa de la I.E 20508, cree condiciones adecuadas para la
seguridad y construccion el conocimiento sanitario de las madres y los

educandos.
o Impulsar la investigacion sobre determinantes sociales de la salud y su

aportacion a la incorporacion de lasaluda finde contribuir ala reduccion

de las brechas sociales.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

ANEXO N° 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOSNINOSDE 6 A 11 ANOS DE LA
I.E 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA QUINTA- MARCAVELICA-

SULLANA, 2020

ANO 2020
N° ACTIVIDADES SETIEMBRE| OCTUBRE [NOVIEMBRE | DICIEMBRE
1 (2/3|4|1[2(3|4|1]2[34 |1 2|34
Elaboracion del Proyecto X | X
Revisién del proyecto por el Jurado de X
Investigacion
3 Aprobacion del proyecto por el Jurado de X
Investigacion
4 Exposicién del proyecto al DTI X
5 Mejora del marco tedrico XXX X[ XXX
6 Redaccién de la revision de la literatura. X | X
7 Elaboracion del X
consentimiento informado (*)
8 Ejecucidn de la metodologia X X
9 Resultados de la investigacién XX
10 |Conclusiones y recomendaciones X
11 Redaccion del pre informe de X
investigacion
12 Redaccién del informe final X | X
13 Aprobacion del informe final por el X
jurado de investigacion
14 Sustentacién de informe X
15 Redaccion del articulo cientifico X
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO N° 2
PRESUPUESTO
Presupuesto desembolsable
(Estudiante)
Categoria Base % o Numero | Total (S/.)
Suministros (*)
Impresiones 0.30 122 36.00
Fotocopias 0.10 122 12.20
Empastado 35.00 3 105.00
Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 122 12.20
Lapiceros 1 2 2.00
Servicios
Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 268.00
Gastos de viaje
Pasajes para recolectar informacion 6.00 5 30.00
Sub total 30.00
Total de  presupuesto desembolsable 298.00
Presupuesto no desembolsable
(Universidad)
Categoria Base % 0 Ndmero  [Total (S/.)
Servicios
Uso de Internet (Laboratorio de Aprendizaje Digital -130.00 4 120.00
LAD)
Busqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
Soporte informatico (Médulo de Investigacion del  40.00 4 160.00
ERP University - MOIC)
Publicacion de articulo en repositorio institucional  {50.00 1 50.00
Sub total 400.00
Recurso humano
/Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Sub total 252.00
Total de presupuesto no 652.00
desembolsable
Total (S/.) 950.00
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA I.E 20508 SAN FRANCISCO DE ASIS - LA
QUINTA - MARCAVELICA - SULLANA, 2020.

Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona.............ccooeviiiiiiiiinnnn.n

AL CCION . ettt e e

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

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

Recién nacido

Nifio de 29 diasO a 11 meses y 29 dias
Nifios de 1 a 4 afios

Nifio de 5 a 8 afios

Nifio de 9 a 11 afios

AN AN AN N N
N’ N N N N

3. Grado de instruccién del nifio menor de 11 afios y madre
3.1 Grado de instruccion del nifio menor de 11 afios

Sin nivel de instruccion (00)
Educacion Inicial

Primaria

Secundaria completa/ incompleta

AN N N N
Nl N N N
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3.2 Grado de instruccion de la madre
Sin Nivel de instruccion
Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Completa / Incompleta
Superior no Universitaria

Ingreso economico familiar en nuevos soles

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

. Ocupacion del jefe de familia
Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

. Vivienda

6.1 Tipo

Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

6.2 Tenencia

Alquiler

Propia

Plan social (dan casa para vivir)
Cuidador/alojado

Alquiler venta

6.3 Material del piso
Tierra

Loseta 0 cemento
Concreto

Entablado

Laminas asfélticas
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6.4 Material del techo

Madera, estera

Estera y adobe

Material noble : ladrillo y cemento
Adobe

Eternit/calamina

6.5 Material de las paredes
Madera 0 estera

Estera o adobe

Material noble (ladrillo, cemento )
Adobe

Otros

6.6 Cuéntas personas duermen en una habitacion
4 a mas miembros
2 a 3 miembros
Independiente

7. Abastecimiento de agua

Acequia
Pozo
Conexién domiciliaria
Cisterna
Red publica
8. Eliminacion de excretas
Aire libre
Letrina
Bario propio
Acequia, canal
Bafio publico
Otros

9. Combustible para cocinar
Gas, electricidad
Bosta
Carca de vaca
Lefia, carbon
Tuza
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10. Energia eléctrica
Sin energia
Grupo electrogeno
Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Lampara no eléctrica
Vela

AN AN SN S SN~
~— N N N

11. Disposicion de basura

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

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

Diariamente ()
Todas las semanas, pero no diariamente ()
Al menos 2 veces por semana ()
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

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

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

AN N NN N
N N N N N

II. DETERMINANTES DEL ESTILO DE VIDA
14. (El Nifio acude al establecimiento de Salud, para AlS (Control
Cred, Vacunas, examen dental peridodicamente)?

Si( ) No ( )
15. ;Cuantas horas duerme el nifio?
6 a 8 horas ()
8 a 10 horas ()
10 a 12 horas ()

16. Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ()
4 veces a la semana ( )
No se bafia ()
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

El Nifio tiene establecidas las reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina?
Si () No ( )

En las dos Ultimas semanas que su nifio (a) presento Diarrea, su
Alimentacion que le brindo fue en:
La misma cantidad

Mas cantidad

Menos cantidad

No presento diarreas

Suspendid los alimentos aun no le da otro tipo de alimentos ()

AN N N N

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

Caida ( )
Quemaduras ( )
Golpe ( )
Electrocutado ()
Otras ( )
Ninguno ( )

¢Durante las dos ultimas semanas a identificado algin signo de
alarma para una Enfermedad Respiratoria Aguda en el Nifio(a)?
Indique el signo de alarma que observo
Respiracion rapida

No puede respirar

No come, ni bebe

Se pone frio

Se ve mas enfermo

Maés de 3 dias con calentura

Le sale pus en el oido

Le aparecen puntos blancos en la garganta
No presento

e N e T N T N N
N N N N N N N N N

El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
edad
Si () No ( )

En su carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
Si () No ()
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23. Dieta

Con qué frecuencia el nifio (a) y su familia consumen los siguientes alimentos

Menos

Diaris | L2008 [ 1020 | seuna | MRS
Alimentos la semana | Vo221 | inca
semana semana
1) 2 (3) () )
1. Fruta
2. Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
3. Huevos
4. Pescado
5. Fideos, arroz, papas.....
6. Pan, cereales
7. Verduras y hortalizas
8. Legumbres
9. Embutidos, enlatados
10. Lécteos
11. Dulces, gaseosas
12. Refrescos con azUcar

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

24. Recibe algun apoyo social natural ?

Familiares ()
Comparieros de trabajo ()
Amigos ()
Vecinos ()
Compafieros espirituales ()
No recibo ()

25. Recibe algun apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social
Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado
No recibo

AN AN AN AN NN
Nl N N N N N
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26. ¢Pertenece el nifio en alguna de estas organizaciones de apoyo?

1- Cuna mas si( ) no( )
2- PVL (vaso de leche) si( ) no( )
3- PAD juntos si( ) no( )
4- QUALI WARMA si( ) no( )
5- Otros si( ) no( )
6- No recibo si( ) no( )
7- Mas de uno si( ) no( )

27. En qué institucion de salud se atendié en estos 12 meses ?

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas Particulares
Otros

AN AN N N N
Nt N N N N

28. Considera ud. Que el ¢lugar donde lo atendieron esta:

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

29. Que tipo de seguro tiene usted ?

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

30. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el

establecimiento de salud , le parecio :

Muy largo ( )
Largo ()
Regular ( )
Corto ( )
Muy corto ()
No sabe ()
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31. Engeneral, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento
de salud fue :

Muy buena ()
Buena ()
Regular ()
Mala ()
Muy mala ()
No sabe ()

32. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si( ) No ( )

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
EVALUACION CUALITATIVA

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los determinantes de la salud
en nifios de 6 a 11 afios de la Quinta Marcavelica-Sullana, 2020, desarrollado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces de informacion
respecto a la matriz de Operacionalizacién de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron
realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las
preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de

la Institucién Educativa 20508 San Francisco de Asis

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterios 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:

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

I - Es la calificacion més baja posible.

k. Esel rango de los valores posibles
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Procedimiento llevado a cabo para la validez

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Sealcanzé a cada uno de los expertos la ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes de la salud en los nifios de 0 a 11 afios en el Peru.

(\Ver anexo).
3. Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente
pregunta:

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

- Esencial?
- Util pero no esencial?
- No necesaria?

5. Unavez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas. (Ver anexo)

6. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)

7. Seevalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a1
(ver Tabla)
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Tabla 1l
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de

lasalud en los nifios de 6 - 11 aflos en el Perd

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1.000
4 1,000 17 1,000
5 1,000 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 0,950

6.3 1,000 21 0,950

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 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en los nifios de 6-11
afios de edad en el Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Confiablidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

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

confiabilidad interevaluador.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS DE 11 ANOS.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EXPERTO

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE

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

PERTINENCIA ADECUACION (*)

este reactivo es....? formulada para

DETERMINANTES DE LA ¢Lahabilidad o conocimiento medido por | ¢ Esta adecuadamente

los

SALUD destinatarios a encuestar?

Esencial Util, pero no | No necesaria 1 213 4
esencial

5

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS

P1

Comentario

P2

Comentario

P3

Comentario

P4

Comentario

PS5

Comentario :
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P6.1

Comentario :

P6.2

Comentario

P6.3

Comentario :

P6.4

Comentario

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario

P7

Comentario :

P8

Comentario

P9

Comentario

P10

Comentario :

P11

Comentario

P12

Comentario

P13

Comentario
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DETERMINANTES DEL ESTILO DE VIDA

P14

Comentario

P15

Comentario :

P16

Comentario

P17

Comentario

P18

Comentario

P19

Comentario :

P20

Comentario

P21

Comentario

P22

Comentario

P23

Comentario

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

P24

Comentario

P25

Comentario
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P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario :

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado 1

para los destinatarios a encuestar?

Comentario

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 6

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

S

=

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalided de esle protocelo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
comsentinriento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presenie investizacién en Salud se titula: Determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de
1a L E 203068 La Quinta — Marcavelica — Sullana, 2020, y es dirigido por Inga Mena Maria del Pilar
investigador de Ia Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Describir los determinantes de Ia salud en los nifios de 6 a 11 afios de la LE 20508 San Francisco de
Asis - La Quinta - Marcavelica Sullana, 2020.

Para ello, se le invita 2 participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpiria en cualquier momento, sin que ello le genere ni'ugx'm perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre Ia investigacidn, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir 1a investigacidn, usted serd informado de los resultados a través del niimero telefénico:
993502397. Si desea, también podra escribir al correo pilaringamenaO@gmail.com para recibir mayor
informacién. Asimisme, para consuitas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Btica

de la Investigacién de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continnacidn:

Nombre:? 7 E % C 5 j

Correo electrdnico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o erﬁmd‘) de recoger informacion):
: < ’
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

Lz finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: Determinantes de Ia salud en los nifios de 6 a 11 afios de
ia LE 20508 La Quinta — Marcavelica — Sullana, 2020, y es dirigido por Inga Mena Maria del Pilar
investigador de 1a Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la mvestigacion es:

Describir los determinantes de 12 salud en los nifios de 6 2 11 aiios de la LE 20508 San Franciseo de
Asis - La Quinta - Marcavelica Sullana, 2020,

Para cllo, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y an6nima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningéin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre [a investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacidn, usted sera informado de los resultados a través del nitmero telefénico:
993502397. Si desea, también podri escribir al correo pilaringamena0@gmail.com para recibir mayor
informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica

de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores. complete sus datos a continuacidn:

Nombre: ]
% zb 671/7 A lvaracde /{ errera

Fecha:

Correo electronico:

Gotits - Amor— 1993 @@ /A

Firma del participante:
/ ?%g 3

Firma del investigador (o encargado-ge recoger informacion):
/! T
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de esie protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, ef favestigador y usted se quedarén con una copia.

La presente investigacin en Salud se titula: Determinantes de la salud en los nifios de 6 a 11 afios de
Ia 1E 20308 La Quinta — Marcavelica — Sullana, 2020, y es dirigido por Inga Mena Maria del Pilar
investigador de Ia Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Describir los determinantes de Ya salud en los nifios de 6 a 11 afios de la LE 20508 San Francisco de
Asis - La Quinta - Marcavelica Sullana, 2020.

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

Al concluir Ia investigacién, usted serd informado de los resultados a través del niimero telefdnico:
993502397. Si desea, también podra escribir al correo pilaringamena0@gmail.com para recibir mayor
informacién. Asimismo, para cousultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Btica

de {a [nvestigacion de 1a universidad Catslica los Angeles de Chimbote.

Siestd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continvacion:

heitiin colrigunts Mw%w

Fecha:

Jawes A5 ple Qelobize olud 20.20

Correo elcctmmco

oo 6 (0 p vl (pa,,

Firma del participante:

Firma del investigador (o e gado de recoger infornacion):

126



ANEXO 7

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

v
gG
o>

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBGTE

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Mt nombre es Inga Mena Maria del Pilar y estoy haciendo mi investigacion, la participacién de cada

uno de ustedes es voluntaria.
A continnacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

* Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quicres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

® La conversacién que tendremos sera de 15 minutos maximos.

¢ Enlainvestigacion no se usard fu nombre, por Io que tu identidad ser4 anénima,

* Tus padres ya han side informados sobre mi investigacién y estin de acuerdo com que

participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa {x} en ¢! siguiente enunciado segiin tu interés o no de participar en mi

_investigaciomn.

;Quiero participar en la investigacidn de
Determinantes de la salud en los nifios de 6 a {1 X

1
afios de la I.E 20508 San Francisco de Asis - La

Quinta - Marcavelica Sullana, 2020.?

No

Fecha: Jpbvd . 007 2020
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ANEXO 8

AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
20508 DEL CENTRO POBLADO LA QUINTA-MASRCAVELICA-
SULLANA,2020

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

AUTORIZACION

Yo CARLOS ALBERTO CORDOBA OLAYA con DNI: 03572115, Director de la I.E 20508
San Francisco de asis del Centro Poblado |a Quinta — Marcavelica- Sullana.

Autorizo:

A la srta: INGA MENA MARIA DEL PILAR con DNI: 70537846, para desarrollar el
trabajo de investigacion denominado “DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA L.E 20508 LA QUINTA — MARCAVELICA- SULLANA,
2020, con las madres de familia del estudiante de 1°, 2°, 3°, 4°, 5° y 6° grado del
nivel primaria, al término del trabajo de investigacion nos remita dicha
informacion para insumo en el trabajo de Salud Escolar, de la I.E.

Se explica la presente a solicitud de la interesada.

Sullana, 14 de septiembre del 2020

Sr Director; CARLOS ALBERTO MARIA DEL PILAR INGA MENA
CORDOBA OLAYA Egresada en enfermeria
DNI: 03572115 DNI: 70537846
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ANEXO N°9

EVIDENCIAS

APLICACION DE CUESTIONARIO A LAS MADRES DE LOS NINOS DE 6
A 11 ANOS DE LA QUINTA - MARCAVELICA - SULLANA - OCTUBRE,
2020.

APLICANDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

>
s
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EVIDENCIAS

APLICACION DE CUESTIONARIO A LAS MADRES DE LOS
NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA QUINTA - MARCAVELICA -
SULLANA - OCTUBRE, 2020.
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EVIDENCIAS

APLICACION DE CUESTIONARIO A LAS MADRES DE LOS NINOS DE 6
A 11 ANOS DE LA QUINTA — MARCAVELICA - SULLANA - OCTUBRE,
2020.
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MAPA DEL CENTRO POBLADO

LA QUINTA-MARCAVELICA-SULLANA
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