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RESUMEN:

La presente investigacion responde al problema ¢Cudles son los determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afios en el Asentamiento Humano Campo Polo Castilla,
Sector Sinchi Roca, Castilla, Piura?, de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo Describir los determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios en el Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, Sector Sinchi
Roca 2018. La muestra estuvo constituida por 208 nifios, se aplico el instrumento
Determinantes de la salud, los datos fueron tabulados y procesados en el programa
Excel, construyéndose tablas descriptivas las cuales muestran los siguientes
resultados: el grado de instruccién de la madre segun el 50,48% tiene secundaria
incompleta/completa; el 89,42% tienen casa propia, 98,56% tienen bafio propio, el
97,60% de los nifios si acuden al establecimiento de salud para la AlS, el 77,88%
duermen entre 8 a 10 horas, el 97,12% de los nifios si tienen su carnet de vacunas, el
92,31% no reciben apoyo social natural, el 77,88% tienen seguro ESSALUD, el
45,67% se atendié en un Centro de Salud en los 12 ultimos meses. Se concluyd que
casi todos los nifios acuden al establecimiento de salud para su AlS, tienen su carnet
de vacunas completas de acuerdo a su edad el cual llevan a su respectivo control; no
reciben apoyo social natural y ademas tienen seguro ESSALUD. Es importante dar a
conocer los resultados con la finalidad de obtener y mejorar los estilos de vida de los

nifilos menores de 5 afnos.

Palabras clave: Determinantes, nifios, menores de 5 afios.
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ABSTRACT:

The present investigation responds to the problem What are the determinants of health
in children under 5 in the Campo Polo Castilla Human Settlement, Sinchi Roca Sector,
Castilla, Piura?, of a quantitative, descriptive type with a single box design. Its
objective was to describe the determinants of health in children under 5 in the Campo
Polo Castilla Human Settlement, Sinchi Roca Sector 2018. The sample consisted of
208 children, the instrument Health Determinants was applied, the data were tabulated
and processed in the Excel program, constructing descriptive tables which show the
following results: the mother's level of education according to 50,48% has incomplete
/ complete secondary education; 89,42% have their own house, 98,56% have their own
bathroom, 97,60% of children go to the health facility for AIS, 77,88% sleep between
8 to 10 hours, 97,12% of the children if they have their vaccination card, 92,31% do
not receive natural social support, 77,88% have ESSALUD insurance, 45,67% were
attended in a Health Center in the last 12 months. It was concluded that almost all
children go to the health facility for their AIS, they have their complete vaccination
card according to their age, which they take to their respective control; they do not
receive natural social support and they also have ESSALUD insurance. It is important
to publicize the results in order to obtain and improve the lifestyles of children under

5 years of age.

Key words: Determinants, children, children under 5 years.

Vii



CONTENIDO

THEUIO A8 T TESIS ...ttt bbbt [
EQUIPO 0 trabaf0 ..o I
Firma del JUrado Y 8SESOT .........couiiuiiiiieiieieieese e ii
o | (o [=Tod T 1 1= ] (o TSR iv
D LTo [ 071 (o] 4 - BRSSPSR PRR PR %
RESUMIBN ..ttt b e be e b e e bn e b e e sar et Vi
N 0L = Tod USSP vii
(070] 01 (=] 01 [0 [0 HO USSR PSPPSRSO viii
INAICE B TADIAS ......cvovvovceeeeeeeeee ettt ettt iX
INAICE B GrAFICOS.........cveeeveceeecieee et X
R 101 0o [N ot oo USSR 1
1. ReVvisiOn de 1a lITeratura: .........ccooiiiiiiiieieese e 14
. VLYo 0[] [o] o - USRS SRRSO 29
3.1. Disefio de 1a iNVeStIgaCION .........ccoeiriiiieiee s 29
3.2.  PODIACION Y MUESEIA ... 29
3.3. Definicidn y operacionalizacion de variables e indicadores:....................... 30
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........cccevevererenciiennnnne 43
3.5, Plan de @n8liSIS.......ccceiiiiiieieieie s s 45
3.6, Matriz de CONSISTENCIA.......civveireieieieieeiesee e ste et ee e nre e 47
3.7, PriNCIPIOS ELICOS ....cviieiieieiiiieieees ettt e 49
IV,  RESUIAUOS: ... .ottt sttt eneas 50
4.1, RESUIAUODS ....o.veveiieieeiieieie ettt 50
4.2, ANAlLISIS d€ reSUITAUOS. .......eivveiiieiecieere e 83
[ 2 0 o Tod 1115 o] 1SS 102
ASPECtOS COMPIEMENTANTOS . .ecivi et 104
Referencias bibliografiCas............cccoviiiiiiiicce e 105
AANIEXOS ..ttt n bt et b e tn e e nn e e 123

viii



INDICE DE TABLAS

TABLA 01: Determinantes de la salud biosocioecondmicos en nifios menores de 5
afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla
PIUTa, 200 8. . e 50

TABLA 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en nifios menores
de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla —Piura, 2018, .. .ot 55

TABLA 03: Determinantes de los estilos de vida en nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,

TABLA 3.1: Alimentacion en nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano
Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca - Castilla - Piura,

TABLA 04: Determinantes de apoyo comunitario en los nifios menores de 5 afios del

Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,

TABLA 05: Determinantes de redes sociales seguin apoyo social natural y organizado
en los nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla -
Sector Sinchi Roca - Castilla - Piura,

TABLA 06: Determinantes de redes sociales segun la organizacion de quien recibe
apoyo en nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla -

Sector Sinchi Roca - Castilla — Piura,



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 01: Sexo del nifio menor de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo
Castilla - Sector Sinchi Roca - Castilla - Piura,

Grafico 02: Edad del nifio menor de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo
Castilla - Sector Sinchi Roca - Castilla - Piura,

Grafico 3.1: Grado de instruccion del nifio menor de 5 afios del Asentamiento Humano
Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca - Castilla - Piura,

Grafico 3.2: Grado de instruccién de la madre del nifioc menor de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
208 53

Grafico 04: Ingreso economico del jefe de familia del nifio menor de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
208 54

Grafico 05: Ocupacion del jefe de familia del nifio menor de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca - Castilla — Piura,

Grafico 6.1: Tipo de vivienda del nifio menor de 5 afios del Asentamiento Humano
Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca - Castilla - Piura,

Grafico 6.2: Tenencia de la de vivienda del nifio menor de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura, 2018.
................................................................................................. 58

Grafico 6.3: Material del piso de la de vivienda del nifio menor de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
T P 59



Grafico 6.4: Material del techo de la de vivienda del nifio menor de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
20D o 59

Grafico 6.5: Material de las paredes de la de vivienda del nifio menor de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
0 60

Grafico 6.6: Numero de personas que duermen en una habitacion en la vivienda del
nifilo menor de 5 afos del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi
Roca — Castilla — Piura, 2018, ... ..ot 60

Grafico 07: Abastecimiento de agua en la vivienda del nifio menor de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
70 61

Grafico 08: Eliminacion de excretas en la vivienda del nifio menor de 5 afos del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
0] T 61

Grafico 09: Combustible para cocinar en la vivienda del nifio menor de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
208t 62

Grafico 10: Energia eléctrica en la vivienda del nifio menor de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,

Grafico 11: Disposicion de basura en la vivienda del nifio menor de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
7 63

Grafico 12: Frecuencia que pasa el carro colector recogiendo la basura en la vivienda
del nifilo menor de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector
Sinchi Roca — Castilla — Piura, 2018, ... ..ottt 63

Grafico 13: Lugar de eliminacion de basura en la vivienda del nifio menor de 5 afios
del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla —
PIULa, 20 8. oo 64

Xi



Grafico 14: Acude al establecimiento de salud, para la AIS (control cred, vacunas,
examen dental periddicamente) nifio menor de 5 afios del Asentamiento Humano
Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca - Castilla - Piura,

Grafico 15: Horas que duerme el nifio menor de 5 afios del Asentamiento Humano
Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca - Castilla - Piura,

Grafico 16: Frecuencia en la que se bafia el nifio menor de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,

Grafico 17: Tiene establecido reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina el nifio menor de 5 afios del Asentamiento Humano Campo
Polo  Castilla -  Sector Sinchi Roca -  Castilla -  Piurg,

Grafico 18: Presento diarreas las dos Ultimas semanas el nifio menor de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
20 e 70

Grafico 19: Durante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en
el hogar o en otro lugar el nifio menor de 5 afios del Asentamiento Humano Campo
Polo Castilla -  Sector Sinchi Roca -  Castilla -  Piura,

Grafico 20: Durante las dos tltimas semanas ha identificado algun signo de alarma
para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio menor de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,

Grafico 21: Tiene carnet de vacunas completa el nifio menor de 5 afos del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
0 71

Grafico 22: Muestra carnet de vacunas y control de acuerdo a su edad, el nifio menor
de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla —Piura, 201 8. .. .. 72

Xii



Grafico 23 Frecuencia de consumo de alimentos en el nifio menor de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
0] N 73

Grafico 24: Institucidon de salud donde se atendieron los Gltimos 12 meses el nifio
menor de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca
—Castilla —Piura, 201 8. ... .o 76

Grafico 25: Distancia del lugar donde fue atendido el nifio menor de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
0 76

Grafico 26: Tipo de seguro que tiene el nifio menor de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,

Grafico 27: Que le parecio el tiempo de espera para atender al nifio menor de 5 afios
del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla —
Paura, 20 8. . 77

Grafico 28: Calidad de atencién recibido al nifio menor de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,

Grafico 29: Pandillaje cerca de la casa del nifio menor de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,

Grafico 30: Apoyo social natural en el nifio menor de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca - Castilla — Piura,
P 80

Grafico 31: Apoyo social organizado en el nifio menor de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca - Castilla — Piura,

Grafico 32: Apoyo social organizado por parte de organizaciones en el nifio menor de
5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla
— PIUra, 20 8. . 82

xiii



I. INTRODUCCION

La salud publica, hace referencia a los esfuerzos que se realizan por parte de la
familia o la sociedad con el objetivo de controlar, atender y prevenir aquellos
problemas de salud promoviendo una vida saludable, ademas teniendo presente tales
determinantes, de la cual la sociedad influye para ser mejorado como parte de la salud,
conllevando a la intervencion de fortalecimiento de decisiones a un cierto compromiso

en la transformacién de la salud y en la poblacién reduciendo la inequidad (1).

Al padecer la Organizacion Mundial de la salud, hace referencia a la salud como
las condiciones en la que una persona goza de un eficiente bienestar fisico y mental
ademas de lo social, ya que excluye a las enfermedades tratandolo en un grado de

eficiencia y funcionabilidad celular saludable (2).

Respecto a los habitos y costumbres que posee la persona, ello puede ser un
beneficio para la salud, pero también puede ser inhumano, es decir, si un individuo
que equilibra su alimentacion y realiza actividad fisica cotidianamente, posee mayores
posibilidades de recrearse una buena salud, por el contrario, aquella persona que no
practica habitos alimenticios corre el riesgo de sufrir enfermedades evitables que quiza

no puedan ser tratadas (2).



Por otro lado, la salud comprende el estado completo de bienestar fisico, mental,
goce al maximo de la salud que se logra como un derecho fundamental de toda persona
sin distincion alguna, ademas la salud de todas las sociedades es una condicién
fundamental para tener seguridad, paz dependiendo de la cooperacion de las personas

y ademas de las organizaciones (3).

Aquellos factores determinantes de las personas son un conjunto de factores
personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de
los individuos o poblaciones. Comprenden los comportamientos y los estilos de vida
saludables, los ingresos y la posicidon social, la educacion, el trabajo y las condiciones
laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos.
Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un claro

impacto sobre la salud (4).

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, estas
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 (5).

La etapa infantil representa un periodo de vulnerabilidad la cual el organismo es
especialmente sensible ante factores favorables y no favorables, y con

comportamientos variables ante los determinantes de la salud que conlleva una



expresion diferencial en los niveles de salud. Teniendo el caso que ha medida de que
el nifio se va desarrollando, otros contextos referentes a la escuela, grupos de pares,

grupos religiosos, etc., adquieren mayores relevancias (6).

Aquellos problemas de salud infantil continua e incluso creciente en la salud de
los nifios en general son comunes a nivel nacional e internacional, es decir el deterioro
de la calidad del ambiente, la preocupacién al aumento de la incidencia de algunas
enfermedades como lo es el asma o céancer, diferentes trastornos del desarrollo

neuroldgico que son asociados a la contaminacion ambiental (7).

Es necesario brindar cuidados especiales a los nifios de todo el mundo para
protegerlos tanto de los riesgos que existen desde hace mucho tiempo, como el humo
proveniente de combustibles tradicionales, como de los nuevos riesgos ambientales,

como la exposicién a una cantidad cada vez mayor de sustancias quimicas toxicas (8).

Sin embargo, en el 2015 cerca de mas de un millon de nifios menores de 5 afios
durante sus primeros dias de vida tuvieron problemas de salud llegando a aumentar la
mortalidad infantil en el recién nacido, ello significa que la tasa de muertes que ocurre
en el periodo neonatal estd en aumento, en el 2015 las muertes neonatales
representaron el 45% del total dicho aumento fue proporcional del afio 2010. Ademas,
la proporcion de muerte en el periodo neonatal revela que cierto descenso de la

mortalidad infantil es cada vez mas rapido entre nifios de 1 a 59 meses que en neonatos.



Ciertos conflictos como la neumonia y la diarrea con los principales agentes de muerte
en el pais las cuales se registran mayores indices ademas de las afecciones de
paludismo, meningitis, tétano, sarampion, sida y la sepsis, son cargas de enfermedad

con elevados indices de desfavorecimiento (8).

De acuerdo al informe de CEPAL, el Peru es uno de los principales paises con
la mayor tasa de desnutricion crénica entre los nifios y nifias de 0 a 5 afios. Sin
embargo, en los Gltimos 9 afios se han producido mejoras. A nivel nacional, la tasa de
desnutricion cronica se redujo del 25% a 18% la cual se debe a la disminucion en las
areas menos favorecidas del pais. Entre los afios 2015 y 2019, la desnutricion crénica
en las areas rurales cayo de 40% a 33% y en el 60% de la poblacién méas pobre del pais
se reportd las mejoras méas importantes. Las principales enfermedades que enfrentan
los nifios y nifias de 0 a 5 afios, en términos de la frecuencia de los episodios y la
potencial complicacion a cuadros criticos que pongan en riesgo su vida, son dos:

enfermedades diarreicas agudas (EDA) e infecciones respiratorias agudas (IRA) (9).

Es importante saber que ciertos estados de resultados de salud estan basados ante
las interacciones de diferentes factores que cambian el contorno epidemiologico del
campo las cuales los niveles comunitarios despliegan ciertos esfuerzos ante ciertas
decisiones en la busqueda de una salud ideal en general, cierto andlisis de la situacion
de salud es un proceso que permite la descripcion y el andlisis de la situacion de salud

y de los determinantes sociales en una poblacion determinada con la finalidad de



identificar las necesidades estableciendo prioridades en la salud, proponiendo lineas
de accion, considerando algunos puntos de vista de los diversos actores que observa

tal problema (9).

La OMS deduce que los determinantes 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 distribucién del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional, y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los
Determinantes Sociales de la Salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los

paises en lo que respecta a la situacién sanitaria (10).

Un enfoque tedrico, metodoldgico, de los determinantes sociales en salud (DSS)
se basa a las condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas,
incluyendo tanto las caracteristicas especificas del contexto social que influyen en la
salud como las vias por las cuales las condiciones sociales en que la gente vive se
traduce en efectos de la salud. Segun la OMS existen dos tipos de determinantes
sociales de la salud, los Determinantes estructurales los cuales estan conformados por
la posicién socioeconomica, la estructura social y la clase social, es decir el nivel
educativo que influye en la ocupacién y esta ultima en el ingreso, ademas de las

relaciones de género y de etnia, son los responsables de producir las inequidades en



salud y ademas tendran impacto en la equidad en salud y en el bienestar través de su

accion sobre los determinantes intermediarios (10).

Lainequidad, esta referida a las desigualdades evitables en materia de salud entre
grupos de poblacion de un mismo pais, 0 entre paises. Esas inequidades son el
resultado de desigualdades en el seno de las sociedades y entre sociedades. Las
condiciones sociales y econdémicas, y sus efectos en la vida de la poblacion, determinan
el riesgo de enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacion
enferme, o para tratarla. Por ello la inequidad es un ideal estereotipo de desigualdades
las cuales conforma ciertas diferencias injustas de salud, es por eso que denominadas

como contrastes sistematicos en la salud de la poblacion (11).

Otro de los puntos, es la equidad en el campo de la salud, las cuales estan
relacionados en las oportunidades para alcanzar un potencial de salud eficiente. El
objetivo de la politica para equidad y salud no consiste en eliminar todas las diferencias
en salud para que asi todos posean el mismo nivel y calidad de salud, sino méas bien
reducir aquellas que resultan de los factores que se consideran tanto evitables como
injustos. En consecuencia, la equidad, se refiere a la creacion de las mismas
oportunidades para la salud, asi como a la reduccidn de las diferencias en salud al nivel

mas bajo posible (12).



Ciertos puntos que detalla la Carta de Ottawa ante la promocién de la salud
significa a la proporcion de las personas con el fin de mejorar su bienestar saludable y
el acercamiento de control en las mismas, ya que la salud se percibe como principio

de riqueza ante la vida diaria (13).

Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una
nueva concepcion de la salud publica en el mundo, la cual expresa sobre "la promocion
de la salud, es proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre la misma. La salud es un concepto positivo que
acentua los re-cursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas". El enfoque
de los Determinantes Sociales de la Salud, en cuya vision “el contexto mundial afecta
la forma en que las sociedades prosperan mediante su impacto en las politicas publicas
y normas tradicionales, y las relaciones internacionales. Esto a su vez determina la
manera en que la sociedad organiza sus asuntos en el nivel local y el nivel nacional, lo
que da origen a formas de jerarquia y posicionamiento social. El lugar que ocupan las
personas en la jerarquia social afecta las condiciones en que crecen, aprenden, viven,
trabajan y envejecen: su vulnerabilidad a las enfermedades; y las consecuencias para

la mala salud (14).

Dentro de los hechos del estilo de vida de las personas, estan enmarcados a los

conflictos que se mantienen en la forma de vivir de los nifios, nifias y familias en



general, tales estilos de vida son la forma de conducta individual, patrones y formas

de vivir en gran escala (15).

La mal nutricién tiene un alto impacto en la sociedad, especialmente la
desnutricion infantil con repercusiones no solo fisicas sino también cognitivas, que
alcanzan al individuo en todas sus etapas de vida. En ese sentido, en los Gltimos afios,
a nivel del pais se han producido mejoras relacionadas con la desnutricién crénica en
menores de cinco afos, sin embargo, la desigualdad existente, hace que ain se reporten
prevalencias muy altas, a otros niveles. Por otro lado, el exceso de peso, comienza a
presentar un incremento sostenido, incluso en edades muy tempranas, con sus
repercusiones en la edad adulta, lo cual estd relacionado a enfermedades no
transmisibles. Todo problema nutricional se desarrolla en un contexto social,

econdmico, cultural y demografico variado (16).

En la region, la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios, que acceden a
los Establecimientos de Salud de la region, muestra un discreto descenso en el tltimo
afio, con casi 1 nifio desnutrido cronico de cada 5 nifios. Cierto indice de desnutricion
muestra un descenso en el afio 2018, alrededor de 1 de cada 10 nifios que lo padecen,
por otro lado, la desnutricion aguda se mantiene estacionaria en todo el periodo, y
estuvo presente en 1 de cada 30 nifios. El sobrepeso y la obesidad, en los menores de

5 afos que acuden al EE.SS. de la region, muestran un leve incremento en el dltimo



afio. El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) afecto a casi 1 de cada 9 nifios de la

region (16).

A esta realidad no escapa los nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano
Campo Polo del distrito de Castilla - Piura, el cual fue creado el 14 de Mayo del afio
1960. Respecto a los mas populosos asentamientos humanos (AA HH) ubicados en la
parte sur (Chiclayito, el Indio, y otros), y en la parte este (Tacald, La Primavera, etc.).
En ambos sectores la expansion territorial es permanente. Las constantes invasiones
dan lugar a nuevos AA HH o nuevas etapas. Comienzan con pequefias casas de esteras
y cartones, y si no son desalojados comienzan a construir de material noble. Si bien es
innegable la presencia de sujetos inescrupulosos que trafican con los lotes de terrenos,
en la mayoria de los casos quienes invaden son familias que carecen de vivienda. El
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, abarca desde el punto de la Av. Jorge
Chavez (Ex Canal Balarezo), llegando al punto de la Urbanizacion San Bernardo

(Cruce del Indio) con una poblacién de 4,550 pobladores segin Censo 2015 (17).

Respecto al estilo de vida de los pobladores se puede observar que el grado de
arrojamiento de basura en las calles, sobre todo en el Sector Sinchi Roca es de forma
regular, lo mas comun es que existe vidrios y algunas comidas que son tiradas al suelo,
esto provoca a que algunos nifios menores de 5 afios accedan a tener complicaciones
en la salud. Por otro lado, el acceso a los servicios de agua, luz y desaguie es de manera

eficaz. Las casas estan construidas en su mayoria de material noble, sin embargo,



también existen casas construidas a base de triplay, con piso de tierra y techo de
calamina, cuentan con servicios basicos con instalaciones a domicilio como son: luz,

agua, desague, entre otros (17).

Las enfermedades que méas predominan en este sector generalmente la gripe
(iras), la bronco pulmonia, las enfermedades diarreicas, sobre todo desde diciembre
del afio 2016 a inicios del fendbmeno costero hubo un incremento de enfermedades
como el célera, dengue y pulmonia, afectandose sobre todo la comunidad infantil. Para
el grupo de edad, que se encuentra entre los 0 a 5 afios, las infecciones agudas de vias
respiratorias ocuparon la primera causa que tienen que ver con las condiciones sociales
ambientales y econdmicas, en segundo lugar, las enfermedades de la cavidad bucal y
en el tercer lugar se encuentran las infecciones intestinales. Luego se van presentando
las infecciones relacionadas con vias respiratorias inferiores y las anemias

nutricionales (17).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente enunciado ¢Cuales son los determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afios en el Asentamiento Humano Campo Polo Castilla,
Sector Sinchi Roca, Castilla, Piura? Y para dar respuesta al problema, se planteé el
siguiente objetivo general: Describir los determinantes de la salud en nifios menores

de 5 afios en el Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, Sector Sinchi Roca 2018.
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Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

e Identificar los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios en el
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, Sector Sinchi Roca 2018, (Sexo,
grado de instruccidn, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos en el
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, Sector Sinchi Roca 2018:
Alimentos que consumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica).

e Identificar los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios en el
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, Sector Sinchi Roca 2018: Acceso

a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Esta investigacion es importante porque permite generar el aprendizaje para
comprender mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion en nifios menores
de 5 afios del distrito de Castilla y a partir de ello proponer estrategias y soluciones,
representa un aporte ante la sociedad con el fin de brindar informacion sobre los
determinantes de la salud las cuales deben ser modificados mediante estrategias de
intervencion que contribuira al mejoramiento de la salud de los nifios menores de 5
afios y de esta manera concientizar los problemas sanitarios. Tal accion de prevencion
se ejecutd por ser un problema de salud y generar conocimientos para enfrentar
problemas ante la salud de los nifios puesto a que no sabemos en qué momento pueden

presentarse ciertos conflictos. En este sentido, la investigacion se realizo con el
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objetivo de contribuir a todo sistema de salud al enfoque de la prevencion y control de

los problemas sanitarios en la poblacion infantil.

El presente informe permite instar a los estudiantes de la salud de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, a investigar mas sobre estos temas y a aplicar
politicas en mejoramiento de estos determinantes, también ayudara a entender el
enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la
equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y promocionar su
salud, en particular, implicando el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar

los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesario para los establecimientos de salud del distrito de
Castilla, puesto que las conclusiones y recomendaciones podran contribuir a elevar la
eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida
y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales,
permitiendo contribuir con informacion para el manejo y control de los problemas en
salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud

Publica.

Ademas, es conveniente para las autoridades regionales de la Direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién a nivel nacional;

puesto que los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las personas
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identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en conductas
promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de

padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.

La presente investigacion de tipo cuantitativa descriptiva de disefio de una sola
casilla ejecutdndose con una muestra de 208 nifios menores de cinco afios, la cual se
realizo con el proposito de describir los determinantes de la salud en nifios menores de
5 afios en el Asentamiento Humano Campo Polo, aplicAndose la técnica e instrumentos
de recoleccién de datos conjuntamente con las madres de los nifios menores de cinco
afios se pudo determinar el estilo de vida y los diferentes aspecto de los determinantes
de la salud que estan involucrados en el porvenir de los nifios; tal investigacion es
importante en el campo de la salud, ya que nos permitié generar conocimiento para
comprender mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion sobre todo en

los nifios menores de 5 afos.

13



I1.REVISION DE LA LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel Internacional:

Cueva E, Gancino J. (18), en su estudio titulado “La Desnutricion en los nifios
de 1 a 3 afios en el Centro Infantil del Buen Vivir de Cochapamba Sur-Quito-Ecuador
en el periodo de Octubre del 2016 a Febrero del 20177, tuvo como objetivo determinar
las principales causas de desnutricion en el Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV)
Cochapamba Sur en los nifios de 1 a 3 afios de edad en el periodo de octubre 2016 a
febrero 2017. Es descriptivo transversal de corte cuantitativo y cualitativo con una
poblacién de 60 cuidadores de los nifios de 1 a 3 afios del CIBV. Se utilizé una encuesta
para medir que tipo de alimentos estan consumiendo en los hogares, que nimeros de
comida tiene, el consumo de las vitaminas como las chispas, si los nifios comen con
normalidad y los ingresos econdmicos de los cuidadores. Se llegd a concluir que existe
1 nifios con desnutricidn tipo 1; y 3 nifios que poseen riesgo de desnutricidn, ademas
de 9 nifios con peso bajo debido a que se encuentran en el limite. Con la encuesta
aplicada a los cuidadores, se pudo evidenciar que los ingresos econémicos en algunas
ocasiones son bajos, que el namero de comidas no es adecuado y que son factores de

riesgo para que exista desnutricion en los nifios.

Armijos A, Feijo D, Juela C. (19), en su estudio titulado “Influencia de los
determinantes sociales sobre el estado nutricional de nifios/as menores de 5 afios de
edad que acuden al Centro de Salud Biblidn- Cuenca — Ecuador, 2015”, tuvo como
objetivo Identificar y determinar la influencia de los determinantes sociales en el

estado nutricional de los de nifios menores de 5 afios de edad que acuden al centro de
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salud de Biblian 2015. El estudio fue observacional descriptivo transversal. La técnica
de investigacion fue la entrevista directa a los padres de familia. Se describieron las
variables sociodemograficas y se establecié el diagndstico de cualquier alteracién
nutricional (sobrepeso, obesidad, bajo peso o desnutricion). Se llego a concluir que los
determinantes sociales estudiados (ruralidad, tenencia de vivienda, acceso a servicios
basicos, ingresos, ocupacion, estado civil, namero de miembros de la familia,
instruccion materna, frecuencia y tipo de alimentacién) demostraron influir en la
presencia de alteraciones nutricionales en los nifios menores a 5 afios que acudieron al

centro de salud de Biblian.

Antecedentes Nacionales:

Ruiz S. (20), en su estudio titulado “Factores sociodemograficos asociados a
desnutricion en nifios de dos a cinco afios de edad puesto de salud Tupac Amaru Ate
Vitarte-Lima, 2014, realizado en la Universidad Ricardo Palma, con el fin de
Determinar los factores sociodemograficos asociados a desnutricién en nifios de dos a
cinco afios de edad, Puesto de Salud Tupac Amaru - Ate Vitarte. El estudio es de
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional y corte transversal. Se desarroll6
en el Puesto de salud del AA.HH Tupac Amaru - Ate Vitarte. Tipo de muestreo fue
probabilistico, la muestra fue de 100 madres y 100 nifios/as. Se concluy6 que la calidad
de alimentacidn que reciben los nifios de 2 a 5 afios fue inadecuada 55% y adecuada
45%. Se llegd a concluir que de los factores sociodemograficos predominantes fue el
factor econémico, ingreso familiar reducido y vivienda inadecuada. Los nifios de 2 a

5 afos tenian estado nutricional normal.
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Egoavil S, Yataco A. (21), en su estudio titulado “Habitos alimentarios,
crecimiento y desarrollo de nifios de 3 - 5 afios que asisten a la L.LE. “Mi Futuro” -
Puente Piedra — Lima — Pert, 20177, realizado en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, tuvo como objetivo determinar los habitos alimentarios, el crecimiento y
desarrollo de nifios de 3 a 5 afios que asisten a una institucion educativa. El estudio fue
descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 48 preescolares.
Se concluy6 que los preescolares presentaron con mayor frecuencia de consumo al
grupo de frutas y verduras; y con menor frecuencia al grupo de azucares y grasas. Con
respecto al crecimiento presentaron un importante porcentaje con sobrepeso al igual
que la variable desarrollo con un significativo porcentaje de riesgo y retraso en las tres

areas evaluadas.

Avalos Y. (22), en su estudio titulado: “Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios. Puesto de Salud el Satélite, de la Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote, en la Ciudad de Chimbote — Peru, 2016”, tuvo como objetivo describir
los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de salud El Satélite,
2014, la investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. Tuvo como objetivo general. La muestra estuvo constituida por 150 nifios
menores de 5 afios, se aplico el instrumento a las madres: Cuestionario sobre los
determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacién. Se
concluyd que de los nifios en estudio poco mas de la mitad son de sexo masculino, en
los determinantes biosocioeconomico, la mayoria de madres de los nifios tienen grado
de instruccién secundaria incompleta/completa, el ingreso econémico de la familia es

menor de 750.00 soles mensuales, la ocupacion del jefe de la familia es eventual. En
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relacién a la vivienda, la mayoria tiene vivienda propia unifamiliar, poco mas de la
mitad tiene casa de material noble. En los determinantes de los estilos de vida la
mayoria acude al establecimiento de salud para la AlIS, tienen seguro (SIS —MINSA),
consumen diariamente fideos arroz papa. En los determinantes de redes sociales y

apoyo comunitario casi la totalidad no recibe algun apoyo social organizado.

Antecedentes Regionales:

Palomino S. (23) en su estudio titulado “Determinantes maternos y motivos de
su incumplimiento en la vacunacion de sus nifios menores de 1 afio puesto de Salud
Bernales Pisco en Ica — Per(, Enero 20177, de la Universidad Privada San Juan
Bautista, tuvo como objetivo determinar los determinantes maternos y motivos de su
incumplimiento en la vacunacion de sus nifios menores de 1 afio puesto de salud
Bernales Pisco enero 2017. El estudio es descriptivo, no experimental, transversal y
cuantitativo. La poblacion-muestra estuvo conformada por 60 madres con sus
respectivos nifios menores de 1 afio que fueron tomados a través del muestreo no
probabilistico. Se concluyd: Respecto a la primera variable Los determinantes
maternos demograficos; el tiempo para trasladarse de su casa al centro de salud es
menos de 10 minutos en 43% (26). Respecto a los motivos del incumplimiento en la
fecha indicada a la vacunacion, el 43% (26) madres refieren por las dudas de la eficacia
y seguridad de la vacuna, el 37% (22) cree que la vacuna no lo protege de

enfermedades a su nifio, 37% (22) por miedo a los efectos de la vacuna (fiebre).

Zambrano M. (24), en su estudio titulado: “Factores asociados a la desnutricion

cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el puesto de salud Porcon Alto —
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Cajamarca— Per0, 2016, de la Universidad San Pedro, tuvo como objetivo determinar
los factores asociados a la Desnutricion Cronica en Nifios menores de 5 afios atendidos
en el Puesto de Salud Porcon Alto 2016, el estudio fue descriptivo, transversal, de
disefio no experimental, tiene como; poblacién 132 nifios menores de 5 afios y una
muestra probabilistica de 98 nifios. Se utilizo instrumento cuestionario validado con
juicio de expertos y prueba piloto, técnica encuesta. Conclusién existen factores
sociales, econdmicos y culturales que estan influyendo en la presentacion de la

Desnutricién Cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el P.S. Porcon Alto.

Antecedentes locales:

Gomez N. (25), en su estudio titulado: “Factores asociados al estado nutricional
en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud EI Obrero. Sullana-Peru. setiembre -
diciembre 20157, realizado en la Universidad de San Pedro, tuvo como objetivo
determinar los factores asociados al estado nutricional en nifios menores de 5 afios del
centro de salud El Obrero. Sullana, el método de investigacion de enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. La técnica utilizada fue la Entrevista,
y el instrumento, el Cuestionario elaborado por elaborado por la autora. Se lleg6 a
concluir que el estado nutricional de los nifios mas de mitad es normal. Los factores
bioldgicos estudiados como lactancia materna exclusiva y enfermedades digestivas y
respiratorias guardaron significancia. Asi como los factores econémicos relacionados
con los ingresos mensuales y socioculturales, donde tiene importancia la escolaridad

de la madre y las practicas saludables en la alimentacion del nifio.
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2.2. Bases Tedricas y conceptuales:

La presente investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de los
determinantes de la salud segin Marck Lalonde las cuales denomina determinantes de
la salud, las cuales son el conjunto de factores tanto personales como sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las
poblaciones. Se pueden dividir a estos determinantes de la salud en dos grandes
grupos: Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los
determinantes econdmicos, sociales y politicos y los de responsabilidad del sector
Salud, dentro del accionar del estado en beneficio de la salud de la poblacién en lo que
se refiere a vigilancia y control en unos casos y de promocion y actuacion directa en

otros (26).

Dentro de los estudios de Marck Lalonde salieron a la luz uno de los informes
mas revolucionarios en lo que a la Salud Publica se conoce. El informe elaborado en
Canada y que lleva el nombre del entonces ministro de sanidad (Lalonde) partio de la
base de que la salud o la enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores
bioldgicos o agentes infecciosos de hecho remarcaba que la mayoria de las

enfermedades tenian una base u origen marcadamente socio-econémico (27).

El modelo de Dahlgren y Whitehead explica codmo las desigualdades sociales en
la salud son el resultado de interacciones entre diferentes niveles de condiciones
causales, desde el individuo a las comunidades, y al nivel de politicas de salud
nacionales. Los individuos estan en el centro del cuadro, dotados de edad, sexo y

factores genéticos que indudablemente influyen en su potencial final de salud. Yendo
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hacia el exterior del centro, la proxima capa representa conductas personales y estilos

de vida (28).

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. Los
determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los

paises en lo que respecta a la situacién sanitaria (34).

Los determinantes estructurales y las condiciones de vida en su conjunto,
constituyen los determinantes sociales de la salud, que son la causa de la mayor parte
de las desigualdades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais, y que son posibles
de intervenir a traves de politicas sociales y de salud. Por esta razdn, el fortalecimiento
de la equidad en materia de salud, significa ir mas alld de la concentracién
contemporanea sobre las causas inmediatas de las enfermedades y analizar las “causas

de las causas (35).

El tipo de determinantes estructurales (econdmicos, politicos, culturales y
sociales) y de tipo intermedios o intermediarios (circunstancias materiales, factores
bioldgicos, conductuales y psicosociales), y su relacion con la equidad en la salud y el
bienestar de las personas. Asi mismo, se plantea la incidencia o “feedback” de la salud

en los determinantes sociales, ya que “enfermedades y lesiones tienen un impacto
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indirecto en la posicion socioeconomica de las personas. Desde la perspectiva de la
poblacién, la magnitud de ciertas enfermedades puede repercutir directamente en los

principales factores contextuales (36).

Los determinantes proximales como la edad, el estrato socio econémico, el
consumo tanto de drogas como de alcohol, y los antecedentes de depresion, se
relacionan de manera dependiente con la adherencia terapéutica, no asi el sexo, el
género, la religion o el nivel de estudios. Lo que permite enfocar las estrategias para
la mejora de adherencia terapéutica a la poblacion que indique en consulta alguna de

estas variables dependientes (36).

Respecto a lo que refiere el modelo de Dahlgren y Whithead, estan
conceptualizados como tales ambitos presentan una gradiente que va desde la esfera
personal de las practicas en salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias
como la comunidad, servicios de salud, educacién, territorio y trabajo, por tal modo
los &mbitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los
ambitos de accion mas significativos en los mapas mentales de la comunidad,
intentando generar una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de
determinantes sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la

vida de las personas (37).

Las personas con carencias tienden a exhibir una prevalencia superior de factores
conductuales negativos como tabaquismo y mala alimentacion, y también deben

afrontar barreras financieras mayores para escoger un estilo de vida mas saludable. Las
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influencias sociales y comunitarias se representan en la proxima capa. Estas
interacciones sociales y las presiones de los pares influyen en las conductas personales.
Los indicadores de la organizacion de la comunidad registran menos redes y sistemas
de apoyo para las personas en la base de la escala social, lo que, a su vez, tienen menos

prestaciones sociales y facilidades para la actividad de la comunidad (29).

La salud de un nifio incluye el bienestar fisico, mental y social. La mayoria de
los padres conoce los aspectos basicos para mantener a los nifios sanos tales como
alimentarlos sanamente, asegurarse de que duerman y se ejerciten lo suficiente y

garantizar su seguridad (30).

También es importante que los nifios tengan chequeos médicos regulares. Estas
visitas son una oportunidad para revisar su desarrollo. También es un buen momento

para detectar o prevenir enfermedades (31).

La educacion a los padres en los cuidados del nifio se inicia desde el momento
en que la mujer sabe que esta embarazada, para que cuando nazca su hijo, esté
preparado con lo que necesitan saber para cuidar la salud del nifio. Parte de este
proceso de educacion a los padres y familiares, esta dirigido a crear la necesidad de
acudir regularmente a la unidad de medicina familiar para recibir atencién preventiva
integrada, ser orientados y capacitados sobre los cuidados que requiere su hijo, ademas

de fomentar la educacion al menor en el conocimiento del cuidado de su salud (32).
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Respecto a la lactancia materna es importante informar a la madre los beneficios
de la lactancia materna en la salud del nifio y de ella. Teniendo presente las técnicas
para el amamantamiento existe la lactancia con formula la cual se debe capacitar a los
padres o responsables del cuidado del nifio sobre la forma correcta de preparar y
administrar la formula cuando el nifio no es amamantado, la prevencion de muerte

subita para evitar conductas que eviten la muerte repentina e inexplicable de los nifios.

Con referencia al crecimiento y alimentacion correcta, se debe orientar a los
padres o responsables del cuidado del nifio para que proporcionen a su hijo una
correcta alimentacion, ademas de la prevencion de raquitismo para evitar el raquitismo

carencial en nifios pequefios al exponer su piel a la luz solar directa.

Las enfermedades diarreicas son signos que determinan riesgos en los nifios, por
ello se debe capacitar a la madre o responsable del cuidado del nifio en medidas
higiénicas, manejo adecuado del cuadro diarreico en el hogar, identificacion oportuna

de los signos de alarma y el uso correcto de la terapia de hidratacién oral (33).

La salud de un nifio incluye el bienestar fisico, mental y social. La mayoria de
los padres conoce los aspectos basicos para mantener a los nifios sanos tales como
alimentarlos sanamente, asegurarse de que duerman y se ejerciten lo suficiente y

garantizar su seguridad (38).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es la condicion de todo ser

vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social.
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Es decir, el concepto de salud no sélo da cuenta de la no aparicién de enfermedades o
afecciones, sino que va mas alla de eso. En otras palabras, la idea de salud puede ser
explicada como el grado de eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser vivo
a escala micro (celular) y macro (social). El estilo de vida, o sea el tipo de habitos y
costumbres que posee una persona, puede ser beneficioso para la salud, pero también

puede llegar a dafiarla o a influir de modo negativo sobre ella.

Asimismo, define que la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, sino también el
eficiente grado de salud que una persona logra dentro de sus derechos como ser
humano sin discriminacion alguna y ante diferentes condiciones econdmicas. La salud
de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad, y

depende de la mas amplia cooperacion de las personas y de los Estados (39).

Segun el modelo de cuidado de la salud propuesta por Leininger define la
enfermeria transcultural como un area principal de la enfermeria que se centra en el
estudio comparativo y en el analisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo
con respecto a los valores sobre los cuidados, la expresion y las creencias de la salud
y la enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propésito consiste en concebir un
saber cientifico y humanistico para que proporcioné una practica de cuidados
enfermeros especificos para la cultura y una practica de cuidados enfermeros
universales de la cultura, esto va mas alla de los conocimientos y hace uso del saber
de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados culturalmente

congruentes y responsables Leininger declara que habra un nuevo tipo de préactica
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enfermera que reflejara los distintos tipos de enfermeria, los cuales se definiran y
basaran en la cultura y seran especificos para guiar los cuidados enfermeros dirigidos

a individuos, familias, grupos e instituciones (40).

El cuidado de enfermeria es la actividad que requiere de un valor personal y
profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y auto cuidado de la vida

que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente (40).

Sin embargo, existen situaciones que influyen en el quehacer del profesional de
enfermeria, olvidando en algunos momentos, que la esencia de ésta, es el respeto a la
vida y el cuidado profesional del ser humano. Por tal motivo, surge la necesidad de
reflexionar acerca de la importancia del cuidado de enfermeria, ya que éste repercute
y forma parte de la produccién de los servicios sanitarios, considerados
imprescindibles para conseguir algunos resultados finales tales como, el alta, la
satisfaccion y menor estancia hospitalaria del paciente, mayor productividad,
eficiencia y eficacia del profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencion,

entre otros (40).

Representa una serie de actos de vida que tienen por finalidad y funcién
mantener a los seres humanos vivos y sanos con el proposito de reproducirse y
perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es mantener la vida asegurando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona (individuo, familia, grupo
y comunidad), que, en continua interaccion con su entorno, vive experiencias de salud

(41).
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El cuidado cultural propuesta por Leininger, ES una teoria centrada
especialmente alrededor de la cultura, del cuidado, del bienestar, de la salud, la
enfermedad y la muerte. Es la Unica teoria centrada en el cuidado comparativo de las
culturas. Le asigna a la enfermera, como principal funcion, descubrir las diversidades

y universalidades culturales del cuidado.

Es una teoria con un método de disefio especifico para la investigacion, la etno-
enfermeria que tiene abstracciones y caracteristicas practicas en los tres modos de
accion para entregar cuidado culturalmente Iégico. Con lo expuesto, puede pensarse
que Leininger retoma de éstas ideas los aspectos de: diversidad cultural, cultura,
etnografia, valores culturales, estilos de vida, individuo, familia, grupos, comunidad,
relativismo cultural, preservacion del cuidado, etnocentrismo, influencias, patrones,

expresiones, actividades de asistencia y educacion (42).

Organizacién Mundial de la Salud, define la comunidad como un «grupo
especifico de personas, que a menudo viven en una zona geografia definida, comparten
la misma cultura, valores y normas, y estdn organizadas en una estructura social
conforme al tipo de relaciones que la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo.
Los miembros de una comunidad adquieren su identidad personal y social al compartir
creencias, valores y normas que la comunidad ha desarrollado en el pasado y que
pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen conciencia de su identidad como

grupo y comparten necesidades comunes y el compromiso de satisfacerlas» (43).
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Los servicios de salud, son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria.
Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de atencion
orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocién de la salud de las personas

(44).

Ademas, se deduce que la salud es el bienestar personal y social y no solo la
ausencia de enfermedades. Tener salud es estar bien con uno mismo, con los demas y
con el entorno, asimismo el trabajo es aquella actividad ya sea de origen manual o
intelectual que se realiza a cambio de una compensacion econdmica por las labores

concretadas (45).

Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, el ruido, el
polvo, los productos quimicos peligrosos, las maquinas inseguras y el estrés
psicosocial provocan enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas
de salud. Las condiciones de empleo, la ocupacion y la posicién en la jerarquia del
lugar de trabajo también afectan a la salud. Las personas que trabajan bajo presion o
en condiciones de empleo precarias son propensas a fumar mas, realizar menos

actividad fisica y tener una dieta poco saludable (46).

En lo que referencia a las dimensiones de ciertos determinantes, en relacion a la
educacion, ello refleja a la influencia que el sistema de educacion formal tiene sobre
la salud, la comunidad esta referida como un factor y actor relevante en la construccion
social de la salud, incluyendo la dinamizacion de las redes sociales, la participacién

activa y responsable en las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus
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capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacién; por
ultimo el territorio es uno de los ambitos que agrupa las condiciones de habitabilidad
del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su

impacto en la salud.

Es uno de los ambitos la cual esta referido al rol del estado como generador y
gestor de politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y puablico. La salud de la poblacion
aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las
condiciones que permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas

saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud (46).
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I1.LMETODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de obtener un informe
aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver problemas de
identificacion (47,48).

Siendo de tipo descriptivo debido que especificaciones las propiedades, caracteristicas
y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice. Ademas, describe
tendencias de un grupo o poblacion (49,50).

Nivel de cuantitativo son aquellas que pueden ser medidas en términos

numéricos (49, 50).

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion muestral estuvo constituido por 450 nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, Sector Sinchi Roca, del distrito de
Castilla — Piura, 2018.
e Muestra: Estuvo conformada por 208 nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, Sector Sinchi Roca, del distrito

de Castilla — Piura, 2018.

e Unidad de analisis: Nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano
Campo Polo Castilla, Sector Sinchi Roca, del distrito de Castilla — Piura, 2018;

que forman parte de la muestra y responden a los criterios de la investigacion.
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Criterios de inclusion

e Nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla,
Sector Sinchi Roca, del distrito de Castilla — Piura, 2018, que acepten
participar en el estudio y que cuenten con tiempo disponible.

e Madres de los nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo
Polo Castilla, Sector Sinchi Roca, del distrito de Castilla— Piura, 2018, que
acepten participar en el estudio y que cuenten con tiempo disponible.

Criterios de exclusion

e Nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla,
que presenten algun trastorno mental.

e Madres de nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo

Castilla que presenten algun trastorno mental.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores:

3.3.1 Determinantes del entorno biosocioeconomico: Son caracteristicas bioldgicas,
sociales, econémicas y ambientales en que las personas viven y trabajan y que
impactan sobre la salud (51).

Edad

Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo hasta el nimero de afios cumplidos de la persona en el momento del

estudio (52).

Definicion Operacional

Escala nominal.
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» Recién nacido
* Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias
* Nifio de 1 a 4 afios
« Nifio de 4 afios 11 meses y 29 dias a 5 afios
Sexo
Definicion Conceptual: Son las caracteristicas biologicas y fisiologicas que
definen a hombres y mujeres. (53).
Definicion Operacional
Escala nominal
» Masculino
» Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual: Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (54).

Escala Ordinal

« Sin nivel instruccion

* Inicial/Primaria

« Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
« Superior Universitaria

« Superior no universitaria

Ingreso Econémico
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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 (55).

Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750
e De 751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més
Ocupacién
Definicion Conceptual: Actividad principal remunerativa del jefe de la familia

(56).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
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3.3.2 Determinantes de la salud relacionados con la vivienda

Vivienda

Definicion conceptual: Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y
habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (57).

Definicién operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana

e Oftros
Tenencia
e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso

e Tierra

e Entablado
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e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas
e Parquet

Material del techo

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros
e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia
e Cisterna

e Pozo
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e Red publica
e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto
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e Alrio
e Enunpozo
e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros

3.3.3 Determinantes de los estilos de vida
Definicion Conceptual: Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un

grupo significativo de personas (58).

Definicion operacional

Escala nominal
El nifio acude al Establecimiento de Salud, para la AIS (Control CRED,

vacunas, examen dental periédicamente)
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e Sj
e No

NUmero de horas que duermen

e 6a8horas
e 08 a10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces alasemana
e No se bafa

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

e Si
e No
El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina

e Si
e No
En las dos Gltimas semanas que su nifio (a) presento diarreas, su alimentacion

que le brind6 fue en:

e La misma cantidad
e Mas cantidad

e Menos cantidad
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e Suspendio los alimentos
e Aun no le han dado otro tipo de alimentos
e No presento diarreas
Durante los ultimos 6 meses su nifio (a) presentd al menos un accidente en el hogar

0 en otro lugar

e Caida

e Golpe

e Electrocutado

e Quemaduras

e Otros

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

observo:

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come ni bebe

e Se pone frio

e Seve mas enfermo

e Mas de tres dias con calentura

e Lesale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

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

e Sj
e No

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

e Si
e No
Alimentacion

Definicién Conceptual: Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo
largo de la vida y que influyen en la alimentacién (59).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mAs veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

3.3.4 Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Apoyo social natural
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Definicion Conceptual: Son formas de interaccion social, definida como un
intercambio dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad (60).

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e \Vecino

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo

e Cuna Mas
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e PVL (Vaso de leche)
e PAD Juntos

e Qaliwarma

e Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual: Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y
proveedores (oferta disponible de servicios) (60). Utilizacién de un servicio de

salud en los 12 ultimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa
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e No sabe

Tipo de seguro

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencion

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencién recibida

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

e Si
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas: En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista

y la observacién para la aplicacion del instrumento.

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01: El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Elaborado por Vilchez Reyes
Adriana y esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera

(Anexo N°01)

e Datos de Identificacién, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de los nifios

menores de 5 afios y madres entrevistadas.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los nifios menores de 5
afios y madre (Grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda,

agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida en los nifios menores de 5 afios y madre:
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,

frecuencia del bafio), alimentos que consumen.

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

salud.
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Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (61).

Donde:

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

L: Es la calificacion més baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

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

nifilos menores de 5 afios de edad. (Anexo N°02).

Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evaludé aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

44



A través del Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de concordancia entre los

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

confiabilidad interevaluador (62). (Anexo N°03).

3.5. Plan de andlisis

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos: para la recoleccion de datos del

presente trabajo de investigacion se considerd los siguientes aspectos:

Se inform0 y se pidio el consentimiento de las madres de los nifios menores
de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, Sector Sinchi
Roca, del distrito de Castilla — Piura, 2018, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

Se coordind con las madres de los nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, Sector Sinchi Roca, del
distrito de Castilla— Piura, 2018, su disponibilidad y el tiempo para la fecha
de la aplicacion del instrumento.

Se procedié a la aplicacion del instrumento a cada madre de los nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, Sector
Sinchi Roca, del distrito de Castilla — Piura, 2018.

Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
madre de los nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo

Polo Castilla, Sector Sinchi Roca, del distrito de Castilla — Piura, 2018.
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e EIl instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa por las madres de los nifios
menores de 5 afos del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, Sector

Sinchi Roca, del distrito de Castilla — Piura, 2018.

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

porcentuales. Asi como sus respectivos gréaficos estadisticos (63).
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA 2018.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢ Cuales son los determinantes
de la salud en nifios menores
de 5 afios en el Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla,
Sector Sinchi Roca, Castilla,

Piura?

OBJETIVO GENERAL:

Describir los determinantes de la salud

en nifos menores de 5 afios en el

Asentamiento Humano Campo Polo
Castilla, Sector Sinchi Roca 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afios
en el Asentamiento Humano
Campo Polo Castilla, Sector Sinchi
Roca 2018,

instruccion,

(Sexo, grado de

ingreso  econoémico,

del

biosocioeconomico.

Determinantes entorno
Determinantes de los estilos de
vida.

de

sociales y comunitarias

Determinantes redes

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla.

Tipo de investigacion:

Descriptivo.

Nivel de investigacion:
Cuantitativo

Poblacion
La

constituida por 450 nifios menores

poblacion muestral  estuvo

de 5 afios del Asentamiento Humano
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ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios
béasicos, saneamiento ambiental).
Identificar los determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afios
en el Asentamiento Humano
Campo Polo Castilla, Sector Sinchi
Roca 2018: Alimentos que
consumen, habitos  personales
(Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica).

Identificar los determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afos
en el Asentamiento Humano
Campo Polo Castilla, Sector Sinchi
Roca 2018: Acceso a los servicios
de salud para las personas y su

impacto en la salud, apoyo social.

Campo Polo Castilla, Sector Sinchi

Roca.

Muestra

Se consideraron 208 nifios menores
de 5 afios del Asentamiento Humano
Campo Polo Castilla, Sector Sinchi
Roca, por ser la poblacion en
estudio.

Unidad de anélisis

Nifilos menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo
Castilla, Sector Sinchi Roca, que
forma parte de la muestra y responde

a los criterios de la investigacion.

Fuente. Elaboracion propia.
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3.7. Principios éticos

La investigacion respecto al codigo Etico el investigador previamente valora los
aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método seguido,
por otro lado, en el ambito de la investigacion es en las cuales se trabaja con personas,
se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y

la privacidad (63).

Respecto al Anonimato, se aplico el cuestionario de manera anonima, este
principio refleja la privacidad de nombre por parte del entrevistado, en tal forma se les
informo a las madres de los nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano
Campo Polo Castilla, Sector Sinchi Roca, que la investigacion serd anonima y que la

informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Respecto al principio de honestidad refleja a que tal contenido del instrumento
de la informacidon proporcionada sea contestado de forma honesta para medir ciertos

grados y los resultados quedaron plasmados a enfoque de solucion.

El principio de consentimiento informado refleja que en toda investigacion se
debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigadores o titular de los
datos consienten el uso de la informacion para los fines especificos establecidos en el

proyecto.

49



IV.RESULTADOS:

4.1. Resultados

4.1.1. Determinantes de salud biosocioeconémicos

TABLA 01: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA,
2018.

Sexo n %

Masculino 109 52,40
Femenino 99 47,60
Total 208 100,00
Edad n %

Recién nacido 38 18,27
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 46 22,12
Nifio de 1 a 4 afios 64 30,77
Nifio de 5 a 8 afios 60 28,85
Nifio de 9 a 11 afios 0 0,00
Total 208 100,00
Grado de instruccion del nifio menor de 5 afios n %

Sin instruccion 92 44,23
Inicial/primaria 116 55,77
Secundaria completa/incompleta 0 0,00
Superior completa/incompleta 0 0,00
Total 208 100,00
Grado de instruccion de la madre n %

Sin nivel instruccion 12 577
Inicial/primaria 14 6,73
Secundaria completa/incompleta 105 50,48
Superior completa/incompleta 68 32,69
Superior no universitaria completa/incompleta 9 4,33
Total 208 100,00
Ingreso econdémico familiar (S/.) n %

Menor de 750 157 75,48
De 751 a 1000 39 18,75
De 1001 a 1400 12 5,77
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a més 0 0,00
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Total 208 100,00

Ocupacion del jefe de familia n %

Trabajo estable 71 34,13
Eventual 82 39,42
Sin ocupacion 40 19,23
Jubilado 5 2,40
Estudiante 10 4,81
Total 208 100.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A. Directora de la
Linea de investigacion aplicada en nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo
Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 01: SEXO DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —
PIURA, 2018.

® Masculino

M Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 02: EDAD DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —
PIURA, 2018.

0.00

s

= Recién nacido
= Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias
= Niflo de 1 a 4 afios

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 3.1: GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR
SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.

= Sin instruccion

= Inicial/primaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 3.2: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DEL NINO MENOR
DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA -
SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.

4.33 5.77 6.73

\

= Sin nivel instruccién

= |nicial/primaria
= Secundaria completa/incompleta

Superior completa/incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 04: INGRESO ECONOMICO DEL JEFE DE FAMILIA DEL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.

= Menorde 750 = De751a1000 = De 1001 a 1400

De 1401 a 1800 = De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla —
Piura, 2018.

GRAFICO 05: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DEL NINO MENOR DE 5
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR
SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.

= Trabajo estable = Eventual = Sin ocupacién Jubilado = Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla —
Piura, 2018.
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4.1.2. Determinantes de salud relacionados con la vivienda

TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA -
CASTILLA - PIURA, 2018.

Tipo n %

Unifamiliar 91 43,75
Multifamiliar 116 55,77
Vecindad, quinta, choza, cabana 0 0,00
No destinada para habitacién humana 0 0,00
Otros 1 0,48
Total 208 100,00
Tenencia n %

Alquiler 11 5,29
Cuidador/alojado 2 0,96
Plan social 1 0,48
Alquiler venta 8 3,85
Propia 186 89,42
Total 208 100,00
Material del piso n %

Tierra 168 80,77
Entablado 4 1,92
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 34 16,35
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 2 0,96
Total 208 100,00
Material del techo N %

Madera, estera 27 12,98
Adobe 28 13,46
Estera y adobe 58 27,88
Material noble, ladrillo y cemento 38 18,27
Eternit 57 27,40
Total 208 100,00
Material de las paredes n %

Madera, estera 16 7,69
Adobe 102 49,04
Estera y adobe 4 1,92
Material noble, ladrillo y cemento 86 41,35
Total 208 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 2 0,96
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2 a 3 miembros 97 46,63
Independiente 109 52,40
Total 208 100,00
Abastecimiento de agua n %

Acequia 0 0,00
Cisterna 1 0,48
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexion domiciliaria 207 99,52
Total 208 100,00
Eliminacion de excretas n %

Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Baiio publico 2 0,96
Baiio propio 205 98,56
Otros 1 0,48
Total 208 100,00
Combustible para cocinar n %

Gas, electricidad 131 62,98
Lefia, carbén 77 37,02
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 208 100,00
Energia eléctrica n %

Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrogeno 0 0,00
Eléctrica temporal 5 2,40
Eléctrica permanente 203 97,60
Vela 0 0,00
Total 208 100,00
Disposicion de basura n %

A campo abierto 43 20,67
Ario 3 1,44
En un pozo 2 0,96
Se entierra, quema, carro colector 160 76,92
Total 208 100,00
Frecuencia del recojo de basura n %
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Diariamente 19 9,13

Todas las semanas pero no diariamente 53 25,48
Al menos 2 veces por semana 87 41,83
Al menos una vez al mes 49 23,56
Total 208 100,00
.Como elimina su basura? n %

Carro colector 200 96,15
Monticulo o campo limpio 4 1,92
Contenedor especificos de recogida 1 0,48
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 3 1,44
Total 208 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A. Directora de la
Linea de investigacién aplicada en nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo
Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI
ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.
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habitacién
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= Unifamiliar
= Multifamiliar
= Vecindad, quinta, choza, cabafia
No destinada para habitacién humana
= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA DE VIVIENDA DEL NINO MENOR DE 5
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR
SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.

5.29 ©A8__3.85

= Alquiler = Cuidador/alojado = Plan social Alquiler venta = Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA DE VIVIENDA DEL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.
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= Tierra = Entablado
= Loseta, vinilicos o sin vinilicos Laminas asfalticas
= Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA DE VIVIENDA DEL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.
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= Madera, estera = Adobe
= Esteray adobe Material noble, ladrillo y cemento
= Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA DE VIVIENDA DEL
NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.
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= Madera, estera = Adobe = Esterayadobe = Material noble, ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI
ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.

pe—

= 4 a mas miembros = 2 a3 miembros = Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla —
Piura, 2018.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DEL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.
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= Acequia = Cisterna = Pozo Red publica = Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —

Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DEL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.
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= Aire libre = Acequia, canal = Letrina = Bafo publico = Bafio propio = Otros

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

nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DEL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.

0.00
0.00

0.00

= Gas, electricidad = Lefia, carbon = Bosta

Tuza (coronta de maiz) = Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DEL NINO MENOR
DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA -
SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.

= Sin energia = Lampara (no eléctrica)
= Grupo electrégeno Eléctrica temporal
= Eléctrica permanente = Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DEL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE PASA EL CARRO COLECTOR
RECOGIENDO LA BASURAEN LA VIVIENDA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR
SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 13: LUGAR DE ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA
DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO

POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA — PIURA, 2018.
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= Carro colector = Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida = Vertido por el fregadero o desagle

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —

Castilla — Piura, 2018.
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4.1.3. Determinantes de los estilos de vida

TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.

¢El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS

(control cred, vacunas, examen dental periodicamente) %

Si 203 97,60
No 5 2,40
Total 208 100,00
¢ Cuantas horas duerme el nifio? n %

10 a 12 horas 30 14,42
08 a 10 horas 162 77,88
06 a 08 horas 16 7,69
Total 208 100,00
¢Con qué frecuencia se bafia? n %
Diariamente 36 17,31
4 veces a la semana 123 59,13
No se bafia 49 23,56
Total 208 100,00
¢El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y o
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina? : /o

Sl 138 66,35
NO 70 33,65
Total 208 100,00
En las dos dltimas semanas que su nifio(a) presento o
diarreas, su alimentacion que le brindo fue en: : /o

La misma cantidad 6 2,88
Mas cantidad 10 4,81
Menos cantidad 6 2,88
Suspendid6 los alimentos 3 1,44
Aun no le da otro tipo de alimentos 4 1,92
No presento diarreas 179 86,06
Total 208 100,00
¢Durante los tltimos 6 meses su nifio(a) presento al menos o

un accidente en el hogar o en otro lugar? : /o
Caida 33 15,87
Golpe 71 34,13
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Electrocutado 1 0,48
Quemaduras 20 9,62
Otros 9 4,33
No presento ninguno 74 35,58
Total 208 100,00
¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algin

signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda %

en el nifio(a)?

Respiracion rapida 2 0,96
No puede respirar 23 11,06
No come ni bebe 4 1,92
Se pone frio 3 1,44
Se ve méas enfermo 2 0,96
Maés de 3 dias con calentura 2 0,96
Le sale pus en el oido 1 0,48
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,00
No presento 171 82,21
Total 208 100,00
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de o
acuerdo a su edad: 0

Sl 202 97,12
NO 6 2,88
Total 208 100,00
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de o
acuerdo a su edad: 0

Sl 187 89,90
NO 21 10,10
Total 208 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —

Castilla — Piura, 2018.
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TABLA 3.1.: ALIMENTACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA —
CASTILLA —PIURA, 2018.

3 0mas lo2veces Menosdel

. Nunca o
Alimentos Diario veces a la ala vezala casi nunca
semana semana semana
n % n % n % n % n %
Frutas 123 59,13 15 7,21 6 2,88 21 10,10 43 20,67
Carnes 93 44,71 36 17,31 14 6,73 9 433 56 26,92
Huevos 56 26,92 62 29,81 23 11,06 22 1058 45 21,63
Pescado 44 21,15 71 34,13 29 1394 17 8,17 47 22,60
Fideos, arroz, papas... 32 1538 70 3365 39 18,75 23 11,06 44 21,15
Pan, cereales 26 1250 48 23,08 51 2452 31 1490 52 25,00

Verduras y hortalizas 16 7,69 45 2163 49 2356 38 18,27 60 28,85
Legumbres 2,88 31 1490 48 23,08 52 2500 71 34,13

09 14 6,73 26 1250 62 29,81 104 50,00
192 13 6,25 33 1587 67 32,21 91 43,75
0,00 3 144 18 8,65 45 21,63 142 68,27

Refrescos con azucar 0,00 2 09 13 6,25 45 21,63 148 71,15
Leche materna 75 36,06 13 6,25 8 3,85 32 15,38 80 38,46

Embutidos, enlatados

Lacteos
Dulces, gaseosas

o O &~ N O

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 14: ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, PARA LA AIS
(CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL PERIODICAMENTE) NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.

2.40

\

=Sl =NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 15: HORAS QUE DUERME EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI
ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.
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= 10al12horas =08a1l0horas = 06a08horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 16: FRECUENCIA EN LA QUE SE BANA EL NINO MENOR DE 5
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR
SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.

= Diariamente = 4veces alasemana = No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 17: TIENE ESTABLECIDO REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA EL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.

=S| =NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 18: PRESENTO DIARREAS LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL
NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.
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= Aun no le da otro tipo de alimentos = No presento diarreas

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

nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 19: DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A) PRESENTO
AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR EL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.
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= Caida = Golpe Electrocutado Quemaduras = Otros = No presento ninguno

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

nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 20: DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA IDENTIFICADO
ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA EN EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA,
2018.

= Respiracion rapida - respirar

= No come ni bebe Se pone frio

= Se ve mas enfermo = Mas de 3 dias con calentura

= Le sale pus en el oido = Le aparecen puntos blancos en la garganta
= No presento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 21: TIENE CARNET DE VACUNAS COMPLETA EL NINO MENOR
DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA -
SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.

2.88

|

=S| = NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 22: MUESTRA CARNET DE VACUNAS Y CONTROL DE
ACUERDO A SU EDAD, EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —
PIURA, 2018.
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=Sl =NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 23: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EL EN NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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4.1.4. Determinantes de apoyo comunitario

TABLA 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO

CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018

¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12
n
altimos meses?

%

Hospital 85 40,87
Centro de Salud 95 45,67
Puesto de Salud 12 577
Clinicas particulares 10 4,81
Otros 6 2,88
Total 208 100,00
¢ Considera Ud., que el lugar donde lo(la) atendieron . %
esta:

Muy cerca de su casa 12 5,77
Regular 114 54,81
Lejos 66 31,73
Muy lejos de su casa 12 577
No sabe 4 1,92
Total 208 100,00
¢ Qué tipo de seguro tiene Ud.? n %
ESSALUD 162 77,88
SIS-Minsa 37 17,79
Sanidad 3 1,44
Otros 6 2,88
Total 208 100,00
El tiempo que espero para que lo(la) atendieran en el . %
establecimiento de salud. ¢ Le pareci¢?

Muy largo 18 8,65
Largo 87 41,83
Regular 50 24,04
Corto 36 17,31
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Muy corto 11 5,29
No sabe 6 2,88
Total 208 100,00
En general ¢La calidad de atencion que recibi6 en el . %
establecimiento de salud fue?

Muy buena 5 2,40
Buena 81 38,94
Regular 95 45,67
Mala 19 9,13
Muy mala 4 1,92
No sabe 4 1,92
Total 208 100,00
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? n %

Si 49 23,56
No 159 76,44
Total 208 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —

Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 24: INSTITUCIOL\I DE SALUD DONDE SE ATENDIERON LOS
ULTIMOS 12 MESES EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —

PIURA, 2018.
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= Hospital = Centro de Salud = Puesto de Salud Clinicas particulares = Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —

Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 25: DISTANCIA DEL LUGAR DONDE FUE ATENDIDO EL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.
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= Muy cercadesucasa = Regular = Lejos Muy lejos de sucasa = No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —

Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 26: TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL NINO MENOR DE 5 ANOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR
SINCHI ROCA — CASTILLA — PIURA, 2018.

Otros

= ESSALUD = SIS-Minsa = Sanidad Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 27: QUE LE PARECIO EL TIEMPO DE ESPERA PARA ATENDER
AL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO
POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 28: CALIDAD DE ATENCION RECIBIDO AL NINO MENOR DE 5
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR
SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.
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= Muy buena = Buena = Regular Mala = Muymala = No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 29: PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DEL NINO MENOR DE 5
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR
SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.

=S| = NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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4.1.5. Determinantes de redes sociales segun apoyo social natural y organizado

TABLA 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI

ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018

¢ Recibe algun apoyo social natural? n %

Familiares 12 5,77
Amigos 1 0,48
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 3 1,44
No recibi6 192 92,31
Total 208 100,00
¢ Recibe algun apoyo organizado? n %

Organizaciones de ayuda al enfermo 3 1,44
Seguridad social 3 1,44
Empresa para la que trabaja 47 22,60
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibi6 155 74,52
Total 208 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —

Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 30: APOYO SOCIAL NATURAL EN EL NINO MENOR DE 5 ANOS

DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR
SINCHI ROCA — CASTILLA —PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en

nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 31: APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN EL NINO MENOR DE 5

ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR
SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en

nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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4.1.6. Determinantes de redes sociales segun la organizacién de quien recibe
apoyo

TABLA 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI
ROCA — CASTILLA - PIURA, 2018

Pertenece el nifio en alguna de estas organizaciones de

n %

apoyo:

Cuna Mas 11 5,29
PVL (Programa Vaso de Leche) 1 0,48
PAD juntos 72 34,62
Qaliwarma 16 7,69
Otros 6 2,88
No recibo 102 49,04
Total 208 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 32: APOYO SOCIAL ORGANIZADO POR PARTE DE
ORGANIZACIONES EN EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA —
PIURA, 2018.

5.29 0.48

= Cuna Mas = PVL (Programa Vaso de Leche)
= PAD juntos Qali Warma
= Otros = No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios elaborado por Vilchez A, aplicada en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca —
Castilla — Piura, 2018.
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4.2. Analisis de resultados
A continuacién, se presenta el andlisis de los resultados de las variables de los
determinantes de la salud en niflos menores de 5 afios del Asentamiento Humano

Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura, 2018.

En la tabla N° 1: Del 100 % de los nifios menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura, el 52.4% son de
sexo masculino; el 30,77% tienen edad de 1 a 4 afios; en el grado de instruccion del
nifio el 55.77% tienen inicial/primaria; en el grado de instruccion de la madre el
50.48% tiene secundaria incompleta/completa; en el ingreso econémico el 75.48%
tiene un ingreso menor de s/.750.00; y con respecto a la ocupacién del jefe de familia

el 39.42% tiene un trabajo eventual.

Estos resultados se asemejan con los resultados hallados en el estudio de Avalos
Y. (64), titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de
Salud el Satelite, 2014, Chimbote — Per(, 2016, quien determina que del 100 % (150)
de los nifios menores de 5 afios del puesto de salud el Satélite, el 50,7% (76) son de
sexo masculino; en el grado de instruccion de la madre el 66,0% (99) tiene secundaria
incompleta/completa; en el ingreso familiar el 77,3% (116) tiene un ingreso menor de

s/.750.00; en la ocupacidn del jefe de familia el 80,0% (120) tiene un trabajo eventual.

Asimismo, se asemeja con los resultados encontrados en la investigacion de

Martinez M. (65), titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios.

Asentamiento Humano 7 de Febrero — Chimbote, 2015”, quien determina que del
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100% de nifios menores de 5 afios (110) del asentamiento humano 7 de Febrero; el
55,5 % (61) de los nifios son de sexo masculino; el 94,5% (104) son nifios de 1 a 4
afios; respecto al grado de instruccién de la madre el 80,0% (88) secundaria
completa/incompleta; el 53,6% (59) tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles,

el 74,5% (82) trabajo eventual.

Por otro lado, estos resultados se difieren con los encontrados en la investigacion
de Buyatt L y col, (66) titulada “Como influye el nivel de instruccion y la situacién
laboral de los padres en el estado nutricional de sus hijos”. presentando como resultado
que la mayoria tenian a sus hijos en mal estado de nutricion, el 44,32% de las madres
que no terminaron la primaria, el 30,30% que no finalizaron la secundaria 'y el 21,03%,
que si lo hicieron. En cuanto a la ocupacién, tenian nifios con mal nutricion el 23,73%
de los padres con trabajo fijo, el 39,51% con trabajo esporadico, y 40,55% de los
desocupados. Concluye que el nivel de instruccion materna influye en el estado
nutricional de los hijos. En cuanto a la ocupacion, la situacion del padre parece tener
mayor influencia que la materna. Estos resultados difieren con la presente
investigacién de cual la mayoria de las madres tienen grado de instruccion secundaria

completa e incompleta y los padres tienen trabajo eventual.

El Sexo hace referencia a las caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que
nacen mujeres y hombres. Un nifio nace con cromosomas sexuales que son habituales
XY masculinos. El nifio puede desarrollar érganos reproductivos es decir totalmente

masculinos. Mientras que género se refiere a las ideas, normas y comportamientos que
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la sociedad ha establecido para cada sexo, y el valor y significado que se les asigna

(67).

Es importante saber que los nifios menores de cinco afios son seres las cuales su
desarrollo presentan diferentes caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales propias,
su personalidad se encuentra en proceso de construccion, posee una historia individual
y social producto de las relaciones que establece con su familia y miembros de la
comunidad en gue vive. Por lo que un nifio en esta edad es un ser unico, tiene formas
propias de aprender y expresarse, piensa y siente de forma particular y le gusta conocer

y descubrir el mundo que le rodea (68).

Asi mismo, segun la Organizacién Mundial de la Salud sefiala que la salud y la
educacion estan relacionadas puesto que para tener una buena educacién es importante

poseer buena alimentacion y salud (69).

Por otro lado, el nivel de educacion de los padres son factores claves que influyen
en el bienestar del nifio, especialmente de la madre. Segun estudios la educacion de la
madre tiene efectos positivos en la produccién de salud y nutricién del infante, una
mujer mas educada tiene probabilidad de contar con mayores conocimientos de
practicas de salud e higiene y toma decisiones que benefician la salud y nutricion del
nifio. Asimismo, tiene una mejor percepcion de la gravedad de las enfermedades y los
sintomas lo que las conduce acceder oportunamente a los servicios a los servicios de

salud (70).
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Ademas, se define el ingreso econdémico al incremento 0 aporte monetario que
genera una persona para el sustento personal o familiar. Un ingreso es una
recuperacion voluntaria y deseada de activo, es decir, un incremento de los recursos
econdmicos. Se derivan de las transacciones realizadas por el propio individuo de

cualquier empleo publico o privado (71).

La ocupacidn es una de las actividades remunerativas del jefe de la familia y el
trabajo es el factor que les debe permitir en primer lugar satisfacer sus necesidades
esenciales, mantener una familia y progresar para que los hijos tengan mejores

condiciones de vida de la que han tenido y tienen en la actualidad ellos (72).

Por otro lado, el trabajo eventual consiste en la contratacion de personas para
luego cederlas temporalmente a otra empresa. Tal contratacion solamente podra
Ilevarse a cabo mediante empresas de trabajo temporal que se encuentren debidamente

autorizadas y en consonancia con la normativa vigente (73).

En la investigacion realizada en nifios menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura. Se encontr6 que
mas de la mitad son de sexo masculino; menos de la mitad comprenden la edad de 1 a

4 afos, esto se debe a que la mayoria de los nifios cursan el nivel inicial.

Al analizar el grado de instruccion, con referencia al grado de instruccion del

nifilo menor de 5 afios, mas de la mitad tienen inicial/ primaria, respecto al grado de

instruccion de la madre del nifio la mitad tienen secundaria completa/incompleta, esto
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ante la realidad se debe a que muchas de ellas se comprometieron muy jévenes, o la
situacion econdmica no les ayudo a estudiar una carrera técnica o profesional, siendo
un factor de riesgo para la salud del nifio; puesto que al carecer de conocimientos
existiria la probabilidad de que no se promueva estilos de vida saludable. Aparte de
ello son amas de camas Yy se dedican ayudar a sus esposos para que puedan cubrir sus

necesidades.

Al analizar el ingreso economico familiar mas de la mitad recibe un sueldo
menor de 750 soles esto es debido a los padres no tienen un trabajo seguro con sus
beneficios ya que muchos de ellos no han culminado la secundaria, no han estudiado
una carrera técnica o profesional ya que las empresas piden como requisito preparacién

académica u profesional.

Al analizar la ocupacién del jefe de familia, la mayoria tiene un trabajo eventual,
debido a la falta de oportunidades que hoy en dia se dan en nuestro pais, existiendo de
esta forma el desempleo generando asi que los jefes de familia se busquen la manera
0 la forma de producir dinero realizando diferentes actividades, estos resultados
indican que no existe estabilidad laboral con la consiguiente desigualdad econémica
por altos indices de jefes de familia con solo grado de instruccion primaria y/o
secundaria, aspectos que pueden repercutir en el desarrollo y en la calidad de vida de

los nifos.

En la tabla N° 02: Del 100 % nifios menores de 5 afos del Asentamiento

Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura, en relacion a los
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determinantes relacionados a la vivienda, el 55,77% tienen vivienda multifamiliar, el
43,75% son unifamiliar, el 89,42% tienen tenencia propia, ademas el 80,77% el
material del piso es tierra, el 27,88% el techo es de material adobe y estera, el 49,04%
es de pared adobe, ademas el 52,40% tienen habitacion independiente, teniendo el
99,52% conexion domiciliaria, el 98,56% tienen bafio propio, el 62,98% utilizan gas,
electricidad como combustible para cocinar, el 97,60% tienen energia eléctrica
permanente, siendo que el 76,92% referente a la disposicion de basura lo entierran,
gueman, carro colector, ademas el 41,83% deduce que el recojo de la basura se hace

al menos 2 veces por semana; y, el 96,15% eliminan la basura mediante carro colector.

Estos resultados se asemejan a lo concluido en el estudio de Martinez M. (74),
titulado “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Asentamiento
Humano 7 de febrero — Chimbote, 2015”.; quien determina que "del 100%(110) del
asentamiento humano 7 de Febrero; el 52,7% (58) tienen una vivienda multifamiliar;
el 100,00% (110) tienen una vivienda propia, material de piso tierra; material de su
techo madera y estera; material de sus paredes madera y estera; el 81,0% (89) es de 2
a 3 miembros. El 100,00% (110) tiene abastecimiento de agua por cisterna, tiene
eliminacién de excretas por letrina, tienen combustible para cocinar el gas,
electricidad; energia eléctrica permanente, disposicion de basura se entierra, quema,
carro recolector; el 1,8% (2) de frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su
casa es diariamente, el 65,5%(72) al menos dos veces por semana; el 100,00% (110)

suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: carro recolector.
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Una vivienda es una edificacion o unidad de edificacion, construida, adaptada o
convertida para ser habitada por una o mas personas en forma permanente o temporal.
Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a través de espacios de uso

comun para circulacion como pasillos, patios o escaleras (75).

Contar con una vivienda adecuada es uno de los aspectos mas importantes en la
vida de una persona, pero lo mas importante es el apoyo y el calor humano para formar
un hogar saludable. La vivienda debe ser un sitio para dormir y descansar en el que las

personas se sientan protegidas y gocen de privacidad y un espacio personal.

Se entiende por tipo de vivienda, al conjunto de viviendas que tienen una 0 mas
caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y diferentes de otras.
Ademas, en atencion a las normas que determinan las relaciones de convivencia de las
personas que residen en ellas, pueden ser clasificadas en viviendas particulares o

viviendas colectivas.

Una habitacién es el espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado por
paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo menos una

superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta (76).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la vivienda debe
contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas,
sin grietas. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la

como ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden transmitir enfermedades. Los pisos
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deben ser compactos, impermeables y de facil limpieza. Los techos deben
proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y de

animales que generan enfermedades (77).

Una habitacion es el espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado por
paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo menos una

superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta (78).

El abastecimiento de agua esta referido a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua que utilizan los miembros del hogar en la vivienda, ya sea para

beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda (79).

Red publica de agua potable dentro de la vivienda, cuando existe conexién de
agua potable dentro de la vivienda. Red publica de desagie dentro de la vivienda,

cuando la conexion del servicio higiénico esta dentro de la vivienda (80).

Se denomina agua potable o0 agua para consumo humano, al agua que puede ser
consumida sin restriccién debido a que, gracias a un proceso de purificacion, no
representa un riesgo para la salud. EI término se aplica al agua que cumple con las
normas de calidad promulgadas por las autoridades locales e internacionales
garantizando la trazabilidad de los procesos y la consecucion de la exactitud requerida

en cada caso; empleando para ello instrumentos, métodos y medios apropiados (81).
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La falta de acceso al agua potable, junto al deficiente saneamiento e higiene,
contribuyen de manera importante a las defunciones debidas a enfermedades
diarreicas. Anualmente, en el mundo se presentan 1,8 millones de muertes atribuidas

a esta enfermedad (82).

La Energia o combustible utilizado para cocinar. Esta referida al tipo de energia

0 combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus alimentos (83).

La Organizacién Mundial de la Salud, en esta se define el uso de combustibles
solidos como la combustion de carbdn y biomasa (tales como lefia, carbén vegetal,
estiércol, madera, o residuos de la agricultura como las cafias de maiz y otros) que
debido a su disponibilidad y/o bajo costo, constituyen aun una fuente importante de

energia (84).

El manejo inadecuado de los residuos solidos contamina el aire, el agua
superficial y subterranea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten residuos
quimicos peligrosos. Los productos domésticos que contienen ingredientes corrosivos,
toxicos, inflamables o reactivos se consideran desechos domésticos peligrosos. Los
productos como pinturas, limpiadores, aceites, baterias y pesticidas, los cuales
contienen ingredientes potencialmente peligrosos, requieren un cuidado especial al

deshacerse de ellos (85).

Se puede decir que un gas combustible es uno de los gases producidos para

energia térmica mediante procesos de combustion, este gas natural es una importante
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fuente de energia renovable la cual es formada por proceso de gases ligeros

encontrados en diferentes yacimientos petroleros (86).

Haciendo referencia a la disposicion de basura es hace referencia a la accion de
confinamiento permanente de los desechos en lugares e instalaciones las cuales
permiten prevenir la liberacion al medio en que se vive evitando afectaciones para la

salud poblacional y a diferentes ecosistemas (87).

Ademas, cabe mencionar que el sistema de abastecimiento de agua es el conjunto
de infraestructura, equipos y servicios destinados al suministro de agua para el
consumo humano, uso doméstico, comercial, industrial y otros que debe ser en
cantidad suficiente y de buena calidad fisica, quimica y bacterioldgica; es decir apta
para el consumo humano. Los tipos de abastecimiento de aguas son: sistemas
convencionales (sistema por gravedad y de 55 bombeos) y el sistema no convencional

(conexién domiciliaria o piletas publicos y la distribucion por redes (88).

Otras de las dimensiones mencionadas es la eliminacion de excreta la cual hace
referencia al lugar donde se arrojan las deposiciones humanas con el fin de
almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las bacterias patdgenas que contienen
puedan causar enfermedades. Se recomienda su uso: para la disposicion de excretas de
manera sencilla y economica; para viviendas y escuelas ubicadas en zonas rurales o
peri urbanas, sin abastecimiento de agua intradomiciliario; en cualquier tipo de clima

(87).
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De acuerdo a la investigacion realizada en nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura.
Se encontré que mas de la mitad tienen vivienda multifamiliar, la mayoria son de
tenencia propia siendo tierra el material de piso, ademas menos de la mitad tienen el
material del techo de adobe y estera, casi la mitad es de pared de adobe, mas de la
mitad tienen habitacion independiente, casi todos tienen conexion domiciliaria al igual
que bafio propio, mas de la mitad utilizan gas, electricidad como combustible para
cocinar, casi todos tienen energia eléctrica permanente, mas de la mitad refieren que
la basura lo queman, entierran o mediante carro colector, menos de la mitad deducen
que el recojo de la basura se hace menos de 2 veces por semana, Y, casi todos eliminan
su basura mediante carro colector. Lo cual influye positivamente para la salud del nifio,
puesto que las familias cuentan con servicios basicos teniendo asi una mejor situacion
de salud satisfaciendo sus necesidades basicas permitiendo reducir las enfermedades

y aumentar la calidad de vida.

En la tabla N° 03: Del 100 % nifios menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura, en relacion a los
determinantes de estilo de vida, el 97,60% de los nifios si acuden al establecimiento de
salud para la AIS, siendo el 77,88% que duermen entre 8 a 10 horas, el 59,13% se
bafian 4 veces a la semana, el 66,35% se enmarcan en reglas establecidas y
expectativas claras y consistentes sobre su conducta y/o disciplina, ademas el 86,06%
no presentaron diarreas en las dos Ultimas semanas de acuerdo a la alimentacion que
tuvieron en el afo 2018, el 35,58% no presentaron al menos un accidente en el hogar

u otro lugar durante los ultimos 6 meses del afio 2018, asimismo el 82,21% no
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presentaron algin signo de alarma de enfermedad respiratoria aguda durante las dos
ultimas semanas, el 97,12% de los nifios si tienen su carnet de vacunas completas de

acuerdo a su edad; v, el 89,90% si muestran el carnet de vacunas y control.

Con relacion a la alimentacion, el 59,13% de los nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura,
el 59,13% consumen frutas a diario, asimismo el 44,71% consume carne a diario, el
29,81% consume huevos de 3 0 méas veces a la semana, 34,13% consumen pescado 3
0 mas veces a la semana, el 33,65% consumen fideos, arroz, papa de 3 0 mas veces a
la semana, el 25,00% no consumen pan, cereales nunca o casi nunca, el 28, 85% no
consumen nunca o casi nunca verduras y hortalizas, el 34,13% no consumen nunca o
casi nunca legumbres, el 50,00% no consumen nunca o casi nunca embutidos o
enlatados, el 43,75% no consumen nunca o casi nunca lacteos, el 68,27% no consumen
nunca o casi nunca dulces o gaseosas, el 71,15% no consumen nunca 0 casi nunca

refrescos con azucar y el 38,46% no consumen nunca o casi nunca leche materna.

Resultados similares se hallé en la investigacion de Ruiz S. (20), titulado
“Factores sociodemograficos asociados a desnutricion en nifios de dos a cinco afios de
edad puesto de salud Tupac Amaru Ate Vitarte-Lima, 2014”, quien concluy6 que la
calidad de alimentacion que reciben los nifios de 2 a 5 afios fue inadecuada 55% y
adecuada 45%. Se llegd a concluir que de los factores sociodemograficos
predominantes fue el factor economico, ingreso familiar reducido y vivienda

inadecuada. Los nifios de 2 a 5 afios tenian estado nutricional normal.
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Es importante tomar el control de crecimiento, ello radica en que sus alteraciones
pueden estar relacionadas con la presencia de enfermedades que a veces solo se
manifiestan de esta manera, sin provocar otros sintomas, puesto que un nifio sano y
bien alimentado crece en forma adecuada, las cuales al detectar alteraciones en el
crecimiento el médico reconoce una sefial de alarma que lo obliga a descartar
problemas en la alimentacion y la existencia de ciertas enfermedades. Asimismo, las
alteraciones en el desarrollo esperado para cada edad son signos de alarma que
requieren un control mas cercano y en algunos casos evaluaciones especiales para
descartar o confirmar problemas en la estimulacion o en ciertos 6rganos de los sentidos
que no permiten recibir en forma adecuada los estimulos del medio ambiente,

fundamentales para este proceso (88).

Ademas, ante su crecimiento, las vacunas constituyen una de las medidas
sanitarias que mayor beneficio ha producido y sigue produciendo a la humanidad,
previenen enfermedades que antes causaban grandes epidemias, muertes y secuelas,
ciertas vacunas benefician tanto a las personas vacunadas como a las personas no
vacunadas y susceptibles que viven en su entorno. Para facilitar la correcta aplicacion
de las vacunas en la infancia todos los paises tienen elaborados unos esquemas de
vacunacion en la infancia: los calendarios de vacunaciones infantiles. En ellos se
definen las vacunas, las dosis y las edades de aplicacion en la consulta del pediatra

(89).

Segun la Peltzer, sefiala que el no dormir las horas necesarias se considera una

epidemia de salud pablica. Dormir es imprescindible para renovar la energia de tu
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cuerpo y de tu mente. Muy pocos pasamos mas de 8 horas diarias durmiendo debido
al ajetreo del estilo de vida moderna que llevamos y prescindir del dormir, no es una
buena idea porque a la larga afectara a tu salud. Los lactantes durante los 3 primeros
meses de vida lo adecuado es que duerman entre 14-17 horas al dia, pero también seria
correcto entre 11-13 horas. Entre 4 y 11 meses lo aconsejable es que duerman entre
12-15 horas, también se acepta entre 11-14 horas. Los nifios entre 1-2 afios Lo ideal
seria que duerman entre 11-14 horas y de 3-5 afios se aconseja dormir entre 10-13

horas (90).

Es importante tener presente la higiene que es clave sobre las medidas para
prevenir y mantener un buen estado de salud y prevenir las enfermedades La practica
de las normas de higiene, con el transcurso del tiempo, se hace un héabito. De alli la
relacién inseparable de los habitos de higiene. Es conveniente para el aprendizaje,
practica y valoracion de los habitos de higiene que los adultos den el ejemplo a los
nifios. La falta de medidas de higiene corporal puede ser causa de enfermedades como

la sarna o escabiosis, la micosis y los hongos, entre otras (91).

Para el nifio tener una alimentacion correcta durante su etapa de infancia "es
importante porque el organismo del nifio se encuentra en crecimiento y formacién,
razones por lo que es mas vulnerable ante cualquier problema nutricional. El
crecimiento hace que las necesidades de algunos nutrientes sean elevadas y dificiles
de cubrir. Lo mejor para alimentar bien a un nifio es proporcionarles una dieta variada
y equilibrada; procurando incluir alimentos de todos los grupos. Es recomendable

repartir los alimentos en 5 comidas al dia: desayuno, media mafiana, comida, merienda
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y cena. Los alimentos que deben formar parte de la dieta de los nifios y en general de
toda la familia son los siguientes: Lacteos, carnes, pescados, huevos, frutas, verduras,

cereales (92)".

Segun la Organizacién Mundial de la Salud de acuerdo con la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio, todos los nifios tienen derecho a una buena nutricion. Un 45%
de las defunciones de nifios se asocia a la desnutricion. Se calcula que, en 2013, a nivel
mundial, 161,5 millones de nifios menores de 5 afios sufrian retraso del crecimiento y
50,8 millones presentaban un peso bajo para su talla; 41,7 millones tenian sobrepeso
0 eran obesos. Aproximadamente un36% de los lactantes de 0 a 6 meses se alimentan
exclusivamente con leche materna. Son pocos los nifios que reciben alimentacién
complementaria segura y adecuada; en muchos paises, menos de un cuarto de los nifios
de 6 a 23 meses cumplen los criterios de las comidas apropiadas para su edad. Todos
los afios se podria salvar la vida de unos 800 000 menores de 5 afios si la lactancia

materna de todos los menores de 23 meses fuera dptima (93).

Asimismo, casi todos no presentaron diarreas en las dos Gltimas semanas de
acuerdo a la alimentacion que tuvieron, menos de la mitad no presentaron al menos un
accidente en el hogar u otro lugar durante los ultimos 6 meses, la mayoria tampoco
presentaron algun signo de alarma de enfermedad respiratoria aguda durante las dos
ultimas semanas, casi todos tienen su carnet de vacunas completas de acuerdo a su

edad y si lo muestran para su respectivo control.
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Por otro lado, en relacion a la dieta méas de la mitad consumen frutas diariamente,
siendo que menos de la mitad consumen carnes a diario, ademas menos de la mitad
consumen huevos, pescado, fideos, arroz, papas 3 0 mas veces a la semana, asimismo
menos de la mitad nunca o casi hunca consumen pan, cereales, verduras y hortalizas,
legumbres, lacteos, dulces, gaseosas y la leche materna, embutidos, enlatados la mitad
de los nifios y mas de la mitad refrescos con azucar. Un nifio debe tener una
alimentacion balanceada que contribuya los nutrientes necesarios propios de cada

etapa y asi lograr el desarrollo tanto fisico como mental.

En la tabla N° 04: Del 100% nifios menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura, en relacién a los
determinantes de redes sociales y comunitarias el 45,67% se atendio en un Centro de
Salud, el 54,81% considera que la lejania es regular, ademas el 77,88% cuenta con el
seguro ESSALUD, el 41,83% le pareci6 largo el tiempo de espera para ser atendido,
el 45,67% deduce que la calidad de atencién brindada fue regular y por ultimo el

76,44% deduce que no existe pandillaje en la zona donde vive.

Los datos hallados discrepan con los resultados del estudio de Avalos Y. (22),
titulado: “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud el
Satélite, de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, en la Ciudad de
Chimbote — Peru, 20167, segun los determinantes de los estilos de vida la mayoria de
los evaluados acuden al establecimiento de salud para la AlS, tienen seguro (SIS —

MINSA).
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Es importante sefialar que el Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo
Publico Descentralizado (OPD), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger
la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema. De esta forma, estamos orientados a resolver la problematica del limitado
acceso a los servicios de salud de nuestra poblacién objetivo, tanto por la existencia
de barreras econdmicas, como las diferencias culturales y geograficas. Pero el SIS
también busca mejorar la eficiencia en la asignacion de los recursos publicos e
implementando instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el componente

materno infantil (94).

Por ultimo, el momento o tiempo de espera en pacientes, puede llegar a ser de
30 o 40 minutos; generando en el paciente sentimientos de desespero, impaciencia,
angustia, impotencia, ansiedad y en general sensacion de pérdida de tiempo, dando
como resultado una percepcién del tiempo irreal. Estas esperas llevan a pérdidas
monetarias en dias y horas laborales, tanto para las empresas (EPS) como para el

paciente y los médicos (95).

En la tabla N° 05 y 06: Del 100 % nifios menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura, en relacion al
apoyo social natural y organizado, el 92,31% no ha recibido algun apoyo social natural,
el 74,52% no recibio algin apoyo organizado. En relacion al apoyo organizacional de
los nifios menores de 5 afios, el 49,04% no recibid ningln apoyo por parte de

organizaciones, el 34,62% recibian del programa PAD Juntos.
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Los datos encontrados son similares a la conclusion final del estudio de Avalos
Y. (22), titulado: “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de
Salud el Satélite, de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, en la Ciudad
de Chimbote — Perd, 2016”, hallandose que los determinantes de redes sociales y
apoyo comunitario, en casi la totalidad de los evaluados se hallé que no recibe algin

apoyo social organizado.

El apoyo social se define en términos cognitivos, tomando en consideracion la
dimensiéon subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion
precisamente, la que se considera promotora de la salud. La importancia de esta
distincion, radica en que algunas personas reciben apoyo y no lo perciben, y en

ausencia de percepcion de un apoyo disponible, éste no podréa ser utilizado (96).

En la investigacion realizada en nifios menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Campo Polo Castilla - Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura. Se encontr6 que
casi todos no reciben apoyo social natural, la mayoria tampoco recibe apoyo
organizado, menos de la mitad no recibe ni pertenece a alguna organizacion de apoyo;
en conclusion, los nifios no estan siendo participes de estos programas, en donde
pueden recibir muchos beneficios a favor de la nutricion y salud. Esto puede deberse
por falta de conocimiento o por desinterés lo cual generaria factores de riesgos para la
salud del nifio. Menos de la mitad fueron atendido en un Centro de Salud en los 12
ultimos meses mas de la mitad de las madres de los nifios considera el regular la
distancia del lugar de atencion a su domicilio, ademaés tienen seguro ESSALUD,

menos de la mitad le parece largo el tiempo de espera para ser atendido, ya que la
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calidad de atencidn es regular; por ultimo la mayoria deduce que no existe pandillaje
por la zona donde viven ello contribuye a que no se genere inseguridad ciudadana,
robo, violencia y drogadiccion, y se promueva un ambiente que transmita seguridad al

nino.
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V.CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion se

detalla las siguientes conclusiones:

Respecto a los determinantes biosocioeconomicos se encontré que mas de la
mitad son de sexo masculino; menos de la mitad comprenden la edad de 1 a 4
afios, con referencia al grado de instruccién del nifio menor de 5 afios, més de
la mitad tienen inicial/ primaria, respecto al grado de instruccion de la madre
del nifio la mitad tienen secundaria completa/incompleta, mas de la mitad

recibe un sueldo menor de 750 soles, la mayoria tiene un trabajo eventual.

Respecto a los determinantes de vivienda, se encontré que mas de la mitad
tienen vivienda multifamiliar, la mayoria son de tenencia propia siendo tierra
el material de piso, ademés menos de la mitad tienen el material del techo de
adobe y estera, casi la mitad es de pared de adobe, méas de la mitad tienen
habitacion independiente, casi todos tienen conexion domiciliaria al igual que
bafio propio, mas de la mitad utilizan gas, electricidad como combustible para
cocinar, casi todos tienen energia eléctrica permanente, casi todos refieren la
basura quemandolo, enterrdndolo o mediante carro colector, menos de la mitad
deducen que el recojo de la basura se hace menos de 2 veces por semana, Y,

casi todos eliminan su basura mediante carro colector.

Respecto a los determinantes de estilo de vida, se encontrd que casi todos los
nifios acuden al establecimiento de salud para su AlS, la mayoria duermen entre
8 a 10 horas, mas de la mitad se bafian 4 veces a la semana, la mayoria si tienen
establecidas reglas y expectativas claras consistentes sobre su conducta y/o
disciplina, casi todos no presentaron diarreas en las dos ultimas semanas de
acuerdo a la alimentacion que tuvieron, menos de la mitad no presentaron al
menos un accidente en el hogar u otro lugar durante los Ultimos 6 meses, la
mayoria tampoco presentaron algun signo de alarma de enfermedad

respiratoria aguda durante las dos Ultimas semanas, casi todos tienen su carnet
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de vacunas completas de acuerdo a su edad y si lo muestran para su respectivo

control.

En cuanto a la alimentacion, mas de la mitad consumen frutas diariamente,
menos de la mitad consumen carnes a diario, al igual que huevos, pescado,
fideos, arroz, papas 3 0 mas veces a la semana, pan, cereales, verduras y
hortalizas, legumbres, lacteos, dulces, gaseosas y la leche materna, embutidos,

enlatados la mitad de los nifios y mas de la mitad refrescos con azucar.

De acuerdo a los determinantes de apoyo comunitario, fueron atendido en un
Centro de Salud en los 12 altimos meses més de la mitad de las madres de los
nifios considera en regular la distancia del lugar de atencion a su domicilio,
ademas tienen seguro ESSALUD, menos de la mitad le parece largo el tiempo
de espera para ser atendido, ya que la calidad de atencion es regular; por ultimo,

la mayoria deduce que no existe pandillaje por la zona donde viven.
Con respecto a los determinantes de las redes sociales, casi todos no reciben

apoyo social natural, tampoco reciben apoyo organizado y no pertenecen a
alguna organizacion de apoyo.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Es importante dar a conocer los resultados que se han obtenido en la investigacion
a personal de salud y autoridades, con la finalidad de contribuir y alimentar los
conocimientos para obtener y mejorar los estilos de vida de los nifios menores de
5 afios.

Concienciar al personal del Puesto de salud méas cercano para que ejecuten tareas
de promocidn y prevencion de enfermedades, con el fin de mejorar los estilos de
vida en los nifios menores de 5 afios.

Asi mismo mediante este estudio de investigacidn sobre los determinantes de la
salud en nifios menores 5 afios del Asentamiento Humano Campo Polo Castilla -
Sector Sinchi Roca — Castilla — Piura, sirva de base para que se continle realizando
investigaciones similares, donde se pueda tener mayor informacién y visualizar
mejor la magnitud del problema que los aqueja, y de esta manera promover la

investigacion en el campo de enfermeria
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ANEXO N° 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018 2019 2020
o Semestre I | Semestre I | Semestre I | Semestre II Semestre I
N ACTIVIDADES Mes Mes Mes Mes Mes
1234|123 1(2(3/4(1[|2]|3 1
1 | Elaboracién del Proyecto
2 | Revision del proyecto por el Jurado de investigacion
3 | Aprobacion del proyecto por el Jurado de investigacion
4 | Exposicion del proyecto al Jurado de investigacion
5 | Mejora del marco teorico
6 | Redaccion de la revision de la literatura
7 | Elaboracion del consentimiento informado (*)
8 | Ejecucion de la metodologia
9 | Resultados de la investigacion
10 | Conclusiones y recomendaciones
11 | Redaccion del pre informe de investigacion
12 | Redaccion del informe final
13 | Aprobaciéon del informe final por el Jurado de
investigacion
14 | Presentacion de ponencia en eventos cientificos
15 | Redaccion de articulo cientifico
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ANEXO N° 02

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

Total General

125




ANEXO N° 03

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

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS EN LAS REGIONES DEL PERU.
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

Directora de la Linea de investigacion aplicado a nifios menores de cinco afios

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona.........c.ccoovvviiiiiiiniiiiniiinieieiinnnenns
0Tl 1)
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
o Sexo: Masculino () Femenino ( )
o Edad:
e Recién nacido

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

—~

e Nifio de 1 a4 afios (
¢ Nifio de 4 afios,11 meses y 29 dias a 5 afios ( )
o Grado de instruccion del nifilo menor de 5 afios y madre:

3.1 Grado de instruccion del nifio menor de 5 afios

« Sin instruccion ( )
« Inicial/Primaria ( )
« Secundaria: completa/incompleta  ( )
« Superior completa/incompleta ( )

3.2 Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccion ( )
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Inicial/Primaria (

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

Superior completa / Superior incompleta (

Superior no universitaria completa e incompleta (

o Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 (
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

N AN N /N

o Ocupacion del jefe de familia:
= Trabajador estable (
= Eventual (
= Sin ocupacion (
= Jubilado (
= Estudiante (

o Vivienda
6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza, cabafia

= No destinada para habitacién humana

N AN AN N /N

= Otros

6.2. Tenencia:
= Alquiler (
» Cuidador/alojado (

= Plan social (
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= Alquiler venta ( )
* Propia ( )

6.3.  Material del piso:

e Tierra ( )
e Entablado ( )
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
e Laminas asféalticas ( )
e Parquet ( )

6.4. Material del techo:

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

= Eternit ( )

6.5. Material de las paredes:

1. Madera, estera ( )
e Adobe ( )
2. Estera y adobe ( )
3. Material noble ladrillo y cemento ( )
6.6. ¢Cuantos personas duermen en una habitacién?
e 4 a mas miembros ( )
e 2a 3 miembros ( )
¢ Independiente ( )
7. Abastecimiento de agua:
e Acequia ( )
e Cisterna ( )
e Pozo0 ( )
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e Red publica

e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

11. Disposicién de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desagle

AN AN AN N/

)

)

)

)
e Otros )
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢El nifio acude al Establecimiento de Salud, para la AlS (Control CRED,
vacunas, examen dental periddicamente)?
o Si ( )
e No ( )
15. ¢Cuantas horas duerme el nifio?
10al2horas( ) 08alOhoras ( ) 06a08horas( )

16. ¢Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia( )

17. ¢EIl nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina?

Si( ) No ()
18. En las dos ultimas semanas que su nifio (a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindo fue en:

e La misma cantidad ( )
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e Mas cantidad
e Menos cantidad
e Suspendid los alimentos

e Aun no le han dado otro tipo de alimentos

AN AN AN N /N
N N N N NS

e No presento diarreas

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

en el hogar o en otro lugar?

e Caida

e Golpe

e Electrocutado
e Quemaduras

e Oftros

e e e
N~ N N N N N

e No present6 ninguno

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

Indique el signo de alarma que observo:

= Respiracion rapida ( )

= No puede respirar ( )

= No come ni bebe ( )

= Se pone frio ( )

= Se ve méas enfermo ( )

= Mas de tres dias con calentura ( )

= Lesale pusen el oido ( )

= Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )
= No presento ( )

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

DIETA:

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

3o0mas |102 Menos
Nunca
) i - veces a veces a de una .
Alimentos: Diario 0 casl
la la vez a la
nunca
semana semana semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....
e Pan, cereales

Verduras y hortalizas
Legumbres

Embutidos, enlatados
Léacteos

Dulces, gaseosas
Refrescos con azUcar
Leche materna

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

24. ¢Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )
e Compafieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
25. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
o Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
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e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e e e
~ ~— ~ ~

e Norecibo

26. Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo
e Cuna Mas ( )

e PVL (Vaso de leche) ( )
e PAD Juntos ( )
e Qaliwarma ( )
e Otros ( )
e No recibo ( )

27. ¢Indique en qué instituciones de salud se atendi6 en estos 12 Ultimos meses?:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )

e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejosdesucasa ( )
e No sabe ( )

28. ¢Qué tipo de seguro tiene Usted?

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
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e Oftros ( )

29. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢le parecio?

e Muy largo ( )
e largo ( )

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

30. En general, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento de
salud fue?
e Muy buena
e Buena
e Regular

e Mala

AN AN AN N/

e Muy mala

N N N N N N

e No sabe (

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

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO N° 04
CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd6 la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

ZZpgN

22pq+e2(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 450

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcidn de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se desean

estudiar.
g = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de interés.
e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (450)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (450-1)

n = 208 nifnos menores de cinco afos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

contenido la formula de V de Aiken.
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Donde:

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

I': Es la calificacion méas baja posible.

k-

Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA — PIURA, 2018™.
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta: ;El
conocimiento medido por esta pregunta es...
" esencial?
. util pero no esencial?
" no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron cada uno
de los expertos a las preguntas
Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las preguntas
y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluacion

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

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

de 0 a 11 afios en el Perd.

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento es valido para
recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud en los nifios de 0 a 11 afios de

edad en el Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes en

un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15

personas.
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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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ANEXO N° 05
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados n (n° Numero de
N° | Expert | Expert | Expert | Expert | Expe | Expert | Expert | Expe | Experto | Expert Sg;ri]:lt Proi;ned : de va(algcrslsad(jezela A\jkdeen
01 02 03 04 |rto5| 06 07 |rto8 9 010 Jueces) | - ioracion
1] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4, 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
65| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
66| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
71 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 0,950
12| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 0,950
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ANEXO N° 06

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION
*)

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

DETERMINANTES DE LA SALUD

encuestar?
_ No
) Util pero
Esencial p_ necesa | 1 | 2 | 3| 4
no esencial Hia

. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:
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P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

Il DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:
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P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

4 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P23

Comentario

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27
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Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 | 2 | 3 | 4

a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°07

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA - SECTOR SINCHI
ROCA - CASTILLA - PIURA, 2018
| 0 TSP acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la Investigacion. Mi
participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.
La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos, los
resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las personas

entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA

146



ANEXO 08

“ARO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL"

AUTORIZACION: Para trabajo de {nvestigacién

El Juez de Paz de Unlen Nominaelon del distrito de Castilla HITALO RAMIREZ
CORDOVA, AUTORIZA a la Sra, Marfs Elena Sandoval Sernaque identificada con
DNIN® 40432987, estudiante de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote -
Filial Pluea; de ln Escueln Profesional de Enfermeris a realizar un trabajo de
lavestigaclén Tiulada; “DETERMINANTES DE LA SALUD EN NIROS
MENORES DE § AROS DEL ANENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA - SECTOR SINCHI ROCA = CASTILLA = PIURA 2018", Proyecto
de Tesis para Opiar el Titulo de Licenciada en Enfermeria,

Y para que asi conste y surta efecto firmo el presente, certificando lo
nutorizado, 8in otro asunto me despldo de Ud,

Atentamente;

LT

ITALO RAMIREZ CORDOVA
JEZDEPAZ CAMPOPOLD
DN 02685743

HITALO RAMIREZ CORDOVA,
Juee de Paz de Unlen Nominnelon del distrito de Castilln
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ANEXO 09
HISTORIA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO
CASTILLA -SECTOR SINCHI ROCA — CASTILLA - PIURA

El Asentamiento Humano Campo Polo del distrito de Castilla - Piura, el cual fue creado el
14 de Mayo del afio 1960. Respecto a los méas populosos asentamientos humanos (AA HH)
ubicados en la parte sur (Chiclayito, el Indio, y otros), y en la parte este (Tacala, La
Primavera, etc.). En ambos sectores la expansion territorial es permanente. Las constantes
invasiones dan lugar a nuevos AA HH o nuevas etapas. Comienzan con pequefias casas de
esteras y cartones, y si no son desalojados comienzan a construir de material noble. Si bien
es innegable la presencia de sujetos inescrupulosos que trafican con los lotes de terrenos, en
la mayoria de los casos quienes invaden son familias que carecen de vivienda. El
Asentamiento Humano Campo Polo Castilla, abarca desde el punto de la Av. Jorge Chavez
(Ex Canal Balarezo), llegando al punto de la Urbanizacion San Bernardo (Cruce del Indio)

con una poblacion de 4,550 pobladores segin Censo 2015.

El sector Sinchi Roca, cuenta con una poblacion muestral de 450 nifios menores de 5 afios,
de las cuales solo 208 fueron la muestra para este estudio. En relacion a las madres de
familia, la mayoria de ellas realiza diferentes ocupaciones encontramos: estudiantes,
profesionales, comerciantes, amas de casa. Sinchi Roca San Bernardo consta de 10 manzanas
y 108 lotes. Cuenta con 01 local comunal, 02 PRONOEI, (Programa no escolarizado de
educacién inicial) 01 parque, 02 iglesias, 02 colegios, Su poblacidn entre otros. Cuenta con
los servicios basicos luz, agua y desague. Calles asfaltadas, con veredas, areas verdes, las
casas de su mayoria son de material noble. Las enfermedades que mas predominan en este
sector generalmente la gripe (iras), la bronco pulmonia, las enfermedades diarreicas, sobre
todo desde diciembre del afio 2016 a inicios del fendmeno costero hubo un incremento de
enfermedades como el célera, dengue y pulmonia, afectdndose sobre todo la comunidad
infantil. Para el grupo de edad, que se encuentra entre los 0 a 5 afios, las infecciones agudas
de vias respiratorias ocuparon la primera causa que tienen que ver con las condiciones
sociales ambientales y econdmicas, en segundo lugar, las enfermedades de la cavidad bucal
y en el tercer lugar se encuentran las infecciones intestinales. Luego se van presentando las

infecciones relacionadas con vias respiratorias inferiores y las anemias nutricionales.
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El mend de los hogares es a base de arroz, pescado, carne, pan, menestras y frutas; su compra
se realiza en el mercado central de Piura, mercadillo de San Bernardo y algunas tiendas y
puestos de dicho asentamiento. En el sector Sinchi Roca funcionan comedores populares a
cargo de club de madres y juntas vecinales, la mayoria de familias no concurre a los
comedores populares mientras el 25% si lo hace. En cuanto a la vestimenta no se tiene una
caracteristica, esta de acuerdo con las estaciones, la moda y la economia personal; los medios
de comunicacion comercial influyen en este aspecto. Las casas antiguas eran construidas de
quincha con carrizo y barro; hoy en dia el asentamiento tiene construcciones modernas, casas
de material noble, ahora apreciamos que con el esfuerzo y lucha cuentan con agua, energia
eléctrica, alcantarillado, teléfono familiar y comunitario, iglesia, posta médica. Se cuenta
con centros de educacion inicial, primario y secundario; sobre el nivel de instruccion
tenemos que los pobladores tienen estudios secundarios, primaria, han cursado el nivel
superior y pocos son analfabetos, esto significa que el nivel de instruccién en este
asentamiento es aceptable.

En relacion a los recursos naturales que se utiliza en el distrito de castilla, en el reino Vegetal
destaca el cultivo del algodon y los frondosos bosques de algarrobos, que con su fruto (la
algarroba) se prepara la nutritiva algarrobina.

El algoddén Pima, es la variedad que se cultiva en el distrito, siendo muy rentable cuando la
cosecha es buena.

En el reino animal, es apreciable el ganado caprino, existiendo, también, en menor
proporcién el ganado vacuno, caballar, equino, porcino y aves de corral.

En el reino mineral, Castilla cuenta con yacimiento de yapato, cal, arcilla, grada, etc. que se

usan en la elaboracion de ladrillo, adobe y tejas.
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CROQUIS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CAMPO POLO CASTILLA -
SECTOR SINCHI ROCA

Juez

—SEGTFOR-SINCHI ROCA

LInicial
015

FRADE

I.E. Miguel
Cortes

AV. PROGRESO
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