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RESUMEN:

La presente investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y disefio de una sola
casilla. La poblacion muestral de 142 nifios menores de 5 afios, tiene como objetivo
describir los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del caserio el
Porvenir — Distrito la Arena — Piura, 2018. Para ello se aplicé el instrumento:
Determinantes de la salud, utilizando las técnicas de la entrevista y la observacion, se
obtuvo como resultados en cuanto a los determinantes Biosocioeconomicos, mas de
la mitad (51,41%) de los nifios son de sexo femenino, (67,61%)sus edades
comprenden entre 1 a 4 afios y se encuentran cursando educacion inicial (50,70%),
las madres tienen grado de instruccion primaria completa/incompleta (54,93%),
cuentan con un ingreso econémico familiar menor a 750 soles y los jefes de familia
tienen trabajo eventual, en cuanto a la vivienda es precaria en su mayoria, con
existencia de hacinamiento, la disposicion para eliminar la basura no es adecuada, en
los determinantes estilos de vida, la mayoria acuden al establecimiento de salud para
la AIS, consume una dieta rica en carbohidratos, determinantes de las redes sociales
y comunitarias, la mayoria no recibe apoyo social natural, ni apoyo organizado, tiene
SIS, la mayoria refiere que la distancia de su casa al centro de salud, calidad de
atencion y tiempo de espera fueron regular, la mayoria refiere que no existe
pandillaje y/ o delincuencia cerca a su casa, concluyendo que existe un panorama
poco alentador para la futura generacion se sugiere a las autoridades poner énfasis en

mejorar los determinantes.

Palabras claves: Determinantes, nifios, menores de 5 afios.
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ASBTRACT:

The present investigation of a quantitative, descriptive and single box design. The
objective of the sample population of 142 children under 5 years of age is to describe
the determinants of health in children under 5 years of age in the hamlet of El
Porvenir - La Arena District - Piura, 2018. For this purpose, the instrument: Health
Determinants Using the interview and observation techniques, results were obtained
in terms of the Biosocioeconomic determinants, more than half (51,41%) of the
children are female, (67,61%) their ages They are between 1 and 4 years old and are
in initial education (50,70%), mothers have a complete / incomplete primary
education degree (54,93%), have a family income of less than 750 soles and the
heads of families have temporary work, in terms of housing it is mostly precarious,
with overcrowding, the disposition to eliminate garbage is not adequate, in the
determinant lifestyles, the majority go to the health facility for AIS, eat a diet r ica in
carbohydrates, determinants of social and community networks, most do not receive
natural social support or organized support, they have SIS, the majority report that
the distance from their home to the health center, quality of care and waiting time
were On a regular basis, most refer to the fact that there is no gang and / or crime
near their home, concluding that this not very encouraging scenario for the future
generation suggests that the authorities place emphasis on improving the

determinants.

Keywords: Determinants, children under 5 years old.
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I. INTRODUCCION

La salud es definida sobre un estado de completo bienestar fisico, mental,
social y no solamente la ausencia de enfermedades, la salud pues es un derecho
humano fundamental y el logro del mayor bienestar en salud, es un objetivo social
sumamente importante en el mundo, cuya realizacion exige la intervencion de
muchos sectores, sociales y econdémicos, ademéas del sector salud, mejorando la

situacion de salud de las personas en el mundo (1).

Las autoridades locales, regionales y centrales, conjuntamente con la
comunidad se unen con un objetivo en comin mejorar la situacién de la salud, para
ello se toman mdltiples decisiones que involucran la interaccion de las personas con
su medio ambiente dentro de un determinado territorio, de tal manera que con ello se

logre mejorar la calidad de vida de los mismos (2).

Por otro lado, la situacion de salud del individuo o grupo poblacional se va a
ver afectada por una combinacion de factores determinantes que varian segun los
paises, desarrollados o en vias de desarrollo, ademas de la distribucion de la
poblacion, ubicacion geogréafica, recursos asignados, etc. Algunos socidlogos y
epidemiologos consideran que el area geografica es un determinante importante
puesto que quienes viven en lugares con grandes privaciones materiales presentan un

peor estado de salud, que aquellos que viven en zonas con mayor nivel econémico



debido a que estos tienen mayor acceso a los servicios de salud, por lo tanto,

presentan un mejor nivel de salud (3).

El nivel de salud de la poblacion a nivel mundial, guarda relacion entre los
denominados factores determinantes de la salud, los cuales son: factores bioldgicos,
entorno social, estilos de vida y servicios sanitarios, por ello es importante que
conozcamos los determinantes de la salud, para identificar los problemas,
necesidades y/o factores protectores que condicionan y afectan la salud de la

poblacion (4).

Los determinantes de la salud son un conjunto de factores, tanto personales
como sociales, econémicas y ambientales, que determinan el nivel de salud de una
comunidad o grupo poblacional. Se pueden dividir a estos determinantes en dos
grandes grupos: aquellos que son de responsabilidad multifactorial del estado los
cuales son: determinantes econdmicos, sociales y politicos; y los que son de
responsabilidad del sector salud en lo que se refiere a la vigilancia y control en

algunos casos y de promocion y actuacion directa en otros (5).

La situacion de salud de la poblacion infantil a nivel mundial, pese a los
notables esfuerzos y avances aun falta mucho por recorrer, puesto que se siguen
viendo las grandes desigualdades sobre todo se en paises en vias de desarrollo,

muchas veces produce entornos desfavorables. La tasa de mortalidad en el 2018, fue



de 19 por cada 1000 nacidos, cada afio cerca de 10 millones menores de 5 afios
padecen enfermedades diarreicas, neumonia, sida, la neumonia es la principal causa
de muerte en nifios menores de 5 afios, cerca de 20 millones de menores de cinco
afios con malnutricion grave, el socioecondmico y la ubicacion geografica contindan
siendo determinantes cuando se hacen comparaciones en aspectos como la
educacion, alimentacion, la salud, la recepcién de los servicios bésicos y las

condiciones de vida (6).

El Ministerio de salud del Per(, busca contribuir al desarrollo de politicas en
salud, integrandolas a las politicas de gobierno a las instituciones publicas y
privadas, asi como a la sociedad civil, a fin de mejorar el nivel de salud y bienestar
de la poblacion a través de los diferentes lineamientos de politica que favorecen la
promocion de la salud desde el enfoque de equidad en salud y el marco conceptual
del abordaje de los determinantes sociales de salud, aplicando estrategias que van
orientadas a mejorar el estado de salud de manera equitativa y calidad de vida de la

comunidad (7).

La comision mundial de determinantes sociales de la salud de la OMS, en su
informe final refiere que, existen grandes desigualdades sanitarias entre los paises,
provocada por una distribucién inequitativa a nivel mundial y nacional del poder, los
ingresos, los bienes, y los servicios; que truncan la equidad, reflejando un panorama
inhospito para la salud del individuo, es por ello que se requiere reforzar todas

aquellas acciones que permitan lograr reducir las brechas que existen entre la



equidad e inequidad en los paises, con la colaboracion de los sectores publicos y

privados (8).

Cuando todos en el mundo tengamos las mismas oportunidades justas de
alcanzar y acceder a los servicios de salud, sin distincion de clase social, etnia,
religion, etc, estaremos hablando de equidad en salud, enfrentando de cara en
contraposicion a la inequidad que hace referencia a las grandes desigualdades que

existen entre los paises al momento de alcanzar un 6ptimo estado de salud (9).

Las inequidades en salud pueden ser superadas a través de los determinantes de
la salud, que permiten reconocer a la salud como un derecho fundamental, también
nos ayudan a entender ampliamente los factores determinantes de salud de un
individuo y/o comunidad, como son: su cultura, factores sociales y de
comportamiento, econémicos condiciones de vida, y medio ambiente, sin embargo a
pesar de ello en muchos lugares son notorias las grande brechas de inequidad
existentes que separan a los ricos de los pobres, lo que significa que ain existe un

largo y arduo trabajo que realizar (10).

La situacion de los nifios y las nifias en nuestro pais ha mejorado y se esta
mejorando, ya que hoy en dia se tiene una perspectiva diferente de la nifia y el nifio
puesto que le considera sujeto de derechos civiles, politicos, economicos, sociales y

culturales, que deben crecer en un ambiente favorable, sin embargo pese a los



esfuerzos siguen existiendo retos por cumplir, al apreciar la brecha que existe entre
los nifios que viven en las zonas rurales y urbanas, a nivel mundial en el 2017, 152
millones de nifios son victimas de trabajo infantil y 157 millones no crecen
adecuadamente debido a la mala nutricion, el PerG lamentablemente no es ajena a
esto en el afio 2000 en 33% de los nifios menores de 5 afios sufrian de desnutricion
cronica, sin embargo para el 2019 esta cifra ha reducido al 12%, mostrando asi la

mejora en los determinantes de la salud (11)

En la actualmente, el Peru ha alcanzado importantes logros en la salud publica,
actuando sobre las diferentes etapas de vida de las personas, pero poniendo énfasis
en los nifios que sufren de problemas como anemia, infecciones respiratorias, entre
otras enfermedades, pero aun existen diferencias de clases sociales entre los
habitantes, siendo los que tienen indice de pobreza los méas afectados. En caso del
aseguramiento universal, segin el Instituto de Estadistica, en el 2015, de diez

peruanos, hay cuatro que no gozan seguros, tanto privados o publicos (12).

Segun ENDES en el afio 2015, encuesta realizada a nivel nacional, de cada
1000 nacidos vivos en el Peru fallecen 16, antes de cumplir el afio de vida; si bien
esta cifra se ha reducido significativamente a lo largo de la década se registran
diferencias significativas por area de residencia y por regiones. Las enfermedades
que se asocian comunmente a la mortalidad infantil son la diarrea, neumonia,

desnutricion y enfermedades prevenibles por vacunacion, los promedios nacionales



de mortalidad infantil ocultan grandes disparidades entre las areas urbana y rural

debido a las grandes inequidades en salud existentes (13).

En el departamento de Piura casi el 49% de las nifias, nifios y adolescentes,
viven en situacion de pobreza, el 30% reside en zonas rurales, también se presenta
una gran desigualdad en cuanto al acceso a los servicios publicos, acceso a fuentes
mejoradas de agua, se puede observar en cuanto a esto una variacioén notable entre
18% en Huancabamba y 82% en Sechura, acceso a saneamiento, Ayabaca 7% y 79%
en Talara, cabe destacar que la provincia de Ayabaca presenta los indicadores menos
favorables en el desarrollo de sus nifios y nifias; el 44% culmina a tiempo primaria y

solo el 22% tienen secundaria completa (14).

La realidad se asemeja a la vivida por los nifios del caserio EIl Porvenir, que
pertenece al Distrito de la Arena; ubicado al noreste del mismo; cuya problematica se
puede evidenciar al visitar el lugar, de gente hospitalaria, quienes desarrollan
diferentes actividades como la agricultura, preparacion y venta de chicha de jora,
crianza de aves de corral, entre otros, la construccion de sus casas en su mayoria son
a base de quincha mas barro, con piso de tierra y techo de calamina, cuentan con luz
eléctrica y agua; en sus calles se puede observar la presencia de basurales y perros
vagabundos, cerca del caserio pasa el canal Baggio Arbull - toma casarand 1KM,

convirtiéndose en un peligro latente para la poblacion, en especial los nifios (15).



En el Distrito de la Arena, se encuentra el centro de salud, el cual atiende en
horario de 8 am a 7 pm, y queda a unos 30 minutos a pie del caserio y 10 minutos en
vehiculo motorizado, el horario de atencion preocupa a la poblacion; los pobladores
se exponen diariamente a sufrir situaciones que atentan contra su salud y bienes al no

contar con servicio de vigilancia permanente (15).

Frente a lo expuesto se considera pertinente la realizacion de la presente
investigacion, planteando el siguiente enunciado del problema ¢cuéles son los
determinantes de la salud en los nifios menores de 5 afios del caserio el Porvenir — La
Arena — Piura, 2018?. Y para dar respuesta se plante6 un objetivo general: Describir
los determinantes de la salud en los nifios menores de 5 afios del caserio el Porvenir —

La Arena — Piura, 2018; consecuentemente objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los nifios
menores de 5 afios del caserio el Porvenir La Arena (sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion y condiciéon de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

o ldentificar los determinantes de los estilos de vida de los nifios menores de 5
afios del caserio el Porvenir — La Arena (alimentos que consumen y habitos
personales).

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

menores de 5 anos.



La investigacion es de interés para el campo de la salud, con ello se amplia los
conocimientos para comprender mejor los determinantes de la salud y a partir de ello

optimizarlos.

El desarrollo de la investigacion debe ser ente motivador para los estudiantes
de la escuela profesional de enfermeria de la ULADECH catdlica, por que enriquece
nuestro conocimiento generando en los estudiantes un espiritu analitico y critico

mejorando la calidad educativa.

Las conclusiones generadas son ayuda idonea para los establecimientos de
salud de la red bajo Piura, autoridades locales y regionales, ya que con los resultados
encontrados se contribuye a la toma de decisiones en politicas de salud publica con el

fin de mejorar la salud de la poblacién.

El presente estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal y disefio de una
sola casilla, con una muestra de 142 nifios menores de 5 afios, encontrandose como
principales resultados; que el 51,41% de los nifios son de sexo femenino; 67,61% con
edades entre 1 a 4 afios, 54,93% de las madres tienen grado de instruccion primaria
completa/incompleta, el 60,56% de los jefes de familia cuentan con ingreso
econdémico familiar menor a 750 soles y tienen trabajo eventual, la mayoria de

viviendas son multifamiliares, tenencia propia, piso de tierra, techo de calamina,



paredes de carrizo y barro, eliminan sus excretas al aire libre, su alimentacion
basicamente es alta en carbohidratos; cuenta con SIS, refieren que no existe
pandillaje y/ o delincuencia cerca a su casa, concluyendo que, los determinantes de la
salud para la poblacion infantil del caserio el Porvenir suponen un panorama poco

alentador para su buen desarrollo.



I1. REVISION DE LA LITERATURA:

2.1 Antecedentes de la investigacion:
Se han encontrado los siguientes estudios que se relacionan a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

Vallejo M, Castro L, Cerezo M. (16), en su trabajo de investigacion que lleva
como titulo “estado nutricional y determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios de
la comunidad de Yunguillo y red unidos, Mocoa-Colombia 2016-, de tipo descriptivo
correlacional, se tuvo como objetivo general establecer el estado nutricional de los
nifilos y su relacion con los determinantes sociales, se concluyé que en ambas
comunidades existe una desnutricion global que involucra las variables como son
retraso en la talla y obesidad por lo tanto los nifios de ambas comunidades presentan

problemas de malnutricion infantil.

Assandri E, Shapino E, Da rosa D, et al. (17), en su investigacion titulada
“anemia, estado nutricional y parasitosis intestinales en nifios pertenecientes a
hogares vulnerables de Montevideo- Uruguay 2018, de carécter descriptivo
transversa, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de anemia, alteraciones
nutricionales y enteroparasitos en nifios de 6-48 meses, cuya poblacion muestral es
de 136 menores, concluyendo en que, existe una alta prevalencia de anemia,
alteraciones nutricionales y parasitosis en esta poblacion, por lo cual urge la
planificacion y ejecucion de medidas con la participacion multidisciplinaria,

interinstitucional y comunitaria.
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A nivel nacional:

Soles F. (18), Factores asociados a estado de desnutricion en nifios menores de
5 afios. Centro de salud Santa — Chimbote, 2017, tuvo como objetivo general
determinar los factores asociados a la desnutricion en nifios menores de 5 afios, es de
tipo descriptivo correlacional y de corte trasversal, la muestra estuvo constituida por
30 nifios con desnutricion cronica y 30 nifios sanos que reunieron los criterios de
inclusion, concluyendo: La desnutricién cronica predomina en un 100% segun el
indicador talla/edad, seguido desnutricion global (26,7%) segun el indicador
Peso/edad, solo el 6,7% de los nifios presenta desnutricion aguda. Referente a los
factores socioeconomicos la mayoria de las madres en estudio tiene una edad
fluctuante de 18 a 34 afios, ha cursado secundaria y son amas de casa. Los factores
sociales asociados a la desnutricion fueron el nivel de instruccion, el ingreso

econdmico familiar y las practicas alimentarias.

Castafieda G. (19), en su investigacion de titulo “Determinantes de la salud en
nifios del PRONEI Don Bosco — Asentamiento humano los Portales-Nuevo
Chimbote, 2016, en la cual se tuvo como objetivo, describir los determinantes de la
salud en los nifios del PRONEI “Don Bosco” del Asentamiento Humano Los
Portales, es de tipo cuantitativo descriptivo, tuvo como muestra 70 nifios,
concluyendo sobre los determinantes socioecondmicos: la mayoria de las madres
tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta, més de la mitad de los
nifios son de sexo femenino, las familias tienen un ingreso econémico menor de 750
soles, los jefes del hogar tienen trabajo estable, en los determinantes de estilos de

vida: casi la totalidad de nifios consumen: pan, cereales, y la mayoria acuden al
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establecimiento de salud para la AlS, en cuanto a las redes sociales y comunitarias

todos tienen SIS-MINSA, y no existe delincuencia ni pandillaje cerca a su casa.

A nivel Regional:

Ordinola B. (20), en su tesis que lleva como titulo “factores asociados a
enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios en el centro de salud san
Pedro-Piura, 20177, que tuvo como objetivo: determinar los factores asociados a
enfermedad diarreica aguda en los nifios menores de cinco afios atendidos en el
centro de salud San Pedro, de metodologia descriptiva-transversal, teniendo como
muestra 64 menores, concluyendo asi: las inmunizaciones contra rotavirus es un
factor protector, mientras que los factores de riesgo asociados fueron, la manera de
eliminar restos sélidos, lavado de manos, antes y después de manipular los alimentos,

y el no haber recibido educacion sanitaria previa.

Medina Z. (21), en su investigacion titulada™ factores asociados a la anemia
por déficit de hierro e los nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud la
Pefiita- Tambogrande - Piura, 2017, tuvo como objetivo: determinar los factores
asociados a la anemia por déficit de hierro en los nifios de 6 meses a 5 afios atendidos
en el centro de salud la Pefita-Tambogrande, de caracter descriptivo-transversal,
cuya muestra 71 nifios menores, concluye que: hay una fuerte asociacion entre los
factores maternos del nifio con anemia por déficit de hierro en nifios menores de 5

anos.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales:

Existen diversos modelos para explicar la relacion entre los determinantes y el
estado de salud de la poblacién, entre los cuales podemos mencionar el modelo
impuesto por Marc Lalonde en 1974, Denver 1976, Dahlgreen, Whitehead 1997,
entre otros, todos ellos coinciden en una relacion existente entre: medio ambiente,
estilos de vida, biologia humana y provision de los servicios de salud, pues estos

determinaran de manera positiva o negativa la salud del grupo poblacional (22).

El presente estudio se fundamenta principalmente en los determinantes de la
salud descritas por Dahlgreen y Whitehead, en su modelo de determinantes de salud,
quienes explican que la situacién de salud del individuo es el resultado de los
factores causales, destacan también la discordancia que existe entre la distribucion de

los recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (23).

El modelo de Dahlgeren y Whitehead, explica como las iniquidades en salud
son el resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales,
entre el nacleo y cuatro diferentes niveles; el nicleo describe los factores bioldgicos
como edad, sexo y los factores hereditarios; luego el primer nivel esta representado
por los factores de estilos de vida individuales y/o grupales, los grupos con una
posicion socioecondémica desfavorable tienden a presentar mayores conductas de
riesgo, el segundo nivel detalla las redes sociales y comunitarias, las interacciones
sociales influyen mucho en los estilos de vida, el tercer nivel esta representado por

las condiciones de vida y de trabajo, las inadecuadas condiciones de la vivienda,
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agua y desague, asi como el desempleo, exposicion a condiciones laborales de riesgo,
limitado acceso a los servicios de salud, en el cuarto nivel se encuentra las
condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales que influyen en las

condiciones de estratificacion social y producen inequidades sociales (24).

En el modelo de Dahlgeren y Whitehead nos hablan de los determinantes
biosocioecondmicos comprendidos por el ingreso, empleo, posicién social, redes
sociales de apoyo social, educacion, entre otros. A esto se suman también los
factores y/o determinantes bioldgicos y hereditarios, cuando se habla de la herencia

genética se refiere a los genes que un ser hereda de sus padres (25).

Aquellos aspectos fisicos y mentales que conforman la corporalidad del ser
humano, tales como la herencia genética, maduracion Yy envejecimiento,
caracteristicas de los diferentes sistemas del cuerpo, hacen referencia a la biologia
humana, de la que nos hablan Dahlgeren y Whitehead, y sobre los cuales los estilos
de vida influye en gran medida en su conservacion, tales como los héabitos nocivos,
comportamientos individuales y colectivos, a ello le sumamos las caracteristicas del
entorno donde se desarrolla el individuo, todos ellos en su conjunto van a determinar

la salud del ser humano (26).

Dentro de los determinantes biosocioeconomicos, descritos en el modelo se
menciona un factor importante como es la educacion, este pues es el medio
fundamental para adquirir, transmitir y acrecentar la cultura, mejorar los estilos de

vida, y mejorar las condiciones de salud del individuo, puesto que es un proceso
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permanente que contribuye al desarrollo del individuo, y a la transformacion de la
sociedad, es un factor determinante para la adquisicion de conocimientos y formar a
hombres y mujeres de manera que sean entes colaboradores en el desarrollo, todo
individuo tiene derecho a recibir educacion de calidad y por lo tanto todos los
habitantes del pais deben tener las mismas oportunidades de acceso al sistema

educativo nacional (27).

Todos los habitantes deben cursar educacion preescolar, primaria y secundaria;
la educacion que el estado imparta serd gratuita, se prohibe el pago de cualquier
contraprestacion que impida o condicione la prestacion de servicios educativos, y
ante cualquier irregularidad cometida los padres de familia tienen todo el derecho de
realizar su denuncia ante las autoridades pertinentes, el objetivo principal que
persigue la educacion inicial es favorecer el desarrollo fisico, cognitivo, afectivo,
intelectual y social de los menores de cuatro y cinco afios de edad, se debe inculcar

en los padres de familia o tutores la importancia de la educacion inicial (28).

Con respecto a los determinantes de estilos de vida se definen como la
percepcion que un individuo tiene de su lugar de existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
experiencias, normas e inquietudes. Los estilos de vida estan relacionados con los
patrones de consumo de alcohol, y otras actividades relacionadas como los riesgos
ocupacionales, los cuales son considerados factores de riesgo 0 proteccion,

dependiendo del comportamiento del individuo (29).
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Asi mismo dichos determinantes de los estilos de vida, también son definidos
como los procesos sociales, las tradiciones, habitos, conductas y/o comportamientos
que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar
y la vida, los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de riesgo
y/o protectores, los cuales deben ser vistos como un proceso dinamico que no solo se
compone de acciones 0 comportamientos individuales, sino también de acciones de

naturaleza social y/o colectiva (30).

Con respecto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias, vienen
hacer un conjunto de situaciones, en el cual podemos encontrar la forma de
organizacion del sistema de salud y la comunidad, las diferentes estrategias que se
emplean para cuidar de la salud de la ciudadania y que este responde a sus
necesidades, estos ademéas de comprender los servicios de salud, involucra a los
hospitales, centros de salud, profesionales, equipamiento y tecnologias, lo que ha

significado siempre una inversion financiera importante para el estado (31).

Las redes sociales y comunitarias, son una propuesta innovadora que tiene
como proposito transformar la organizacion y funcionamiento de los servicios de
salud a nivel local, acorde a los recursos planteados en el programa nacional de salud
y las reformas de la ley general de salud, en especial la red social y comunitaria, se
trata de reorientar la prestacion de servicios de salud mediante la integracion y
articulacion de redes de las comunidades, se busca con esto brindar atencion medica

en medicina general y especialidades que cubran efectivamente el amplio espectro de
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la atencion de salud, esto quiere decir que contemple actividades para preservar la

salud a través de la promocion y prevencion de enfermedades (32).

El modelo de Dahlgeren y Whitehead Reemplazo de manera significativa al
modelo descrito por Marc Lalonde en 1974, el cual es un modelo de tipo horizontal,
que establece sobre los factores determinantes de la salud, y surge al ver la
importancia que juegan los estilos de vida en el determinismo de la mayoria de los
procesos morbidos, que producen mortalidad; frente a los factores determinantes de
la salud como la biologia humana, entorno y sistema de asistencia sanitaria. Estos
factores son modificables y por ello las acciones de la salud publica deben dirigirse
hacia esa modificacion; otra caracteristica es que estan influenciados por factores
sociales; ademas este modelo proporciona un moderno marco conceptual para
analizar los problemas y determinar las necesidades de salud, asi como elegir los

medios que puedan satisfacerlas (33).

Este modelo surge en 1974 cuando Lalonde era ministro de salud de cénada,
lleva a cabo una investigacion que posteriormente publica bajo el nombre de “New
perspectivas on the health of canadians”, convirtiéndose este en un hito de la salud
publica precedente que aun esta vigente. En este informe se establecen 4 grandes
determinantes de la salud de la poblacion que actian como factores protectores o
amenazantes en su salud y bienestar como son: factores bioldgicos humanos, medio

ambiente, estilos de vida y sistemas de asistencia sanitaria (34).
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El medio ambiente, relacionado con los factores ambientales, fisico, la
contaminacion de la atmosfera, factores psicoldgicos, sociales y culturales del ser
humano. Estilos de vida, patrones de conducta relacionados con los habitos de
alimentacion, ocio, actividad fisica, adicciones, etc. biologia humana, edad, genética,
procesos de crecimiento y desarrollo. La calidad, accesibilidad y financiamiento de la

atencion sanitaria (35).

Posteriormente en el 2008 la OMS, publica su modelo de determinantes
sociales de la salud, el cual es jerarquizado se presentan a los determinantes
estructurales dado por la posicion social, contextos politicos, sociales, econémicos y
culturales; luego se presentan a los determinantes intermedios compuestos por las
exposiciones y vulnerabilidades diferenciales de los grupos poblacionales como: la
familia, escuela, trabajo y aspecto social; por ultimo se aprecian los determinantes
proximales que comprenden, los factores de riesgo individuales como la edad, sexo,

carga genética y etnia (36).

La OMS, explica que la salud dependera mucho de la zona geogréfica, rural o
urbana, puesto que en un territorio determinado se desarrollan diversas comunidades
cuyo sistema de comunicacion relaciones psicosociales, legua, costumbres, patrones
y habitos son diferentes. Con respecto a los diferentes grupos que se asientan en un
determinado territorio podemos encontrar también a los caserios, cuya area
geografica esta constituido por casas de material rustico, construidas normalmente de
madera, con piedras y barro, los caserios suelen estar rodeados de terrenos agricolas

y en ellos viven todos los miembros de la familia, junto al ganado y los pastos (37).
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I1l. METODOLOGIA:

3.1 Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es de una sola casilla; consiste en seleccionar solo una
muestra o un solo grupo, con caracter experimental, sobre una realidad problematica
que se desea investigar, el investigador observa y describe el comportamiento del
grupo para luego informar (38).

Es de tipo descriptivo, describe caracteristicas de una determinada poblacion y/u
objeto a investigar.

Corte transversal, se recolectan los datos en un solo momentos en un tiempo unico,
también es considerado como un estudio de tipo no experimental (39).

Nivel cuantitativo, se utilizan instrumentos con base en la medicion numeérica y el
analisis estadistico para medir las variables en estudio al cual se le puede asignar un

namero (40).

3.2 Poblacion y Muestra:
La poblacion muestral estd constituida por 142 nifios menores de 5 afios del caserio

El Porvenir- La Arena-Piura, 2018.

e Muestra: En este caso se tom0O toda la poblacion muestral, 142 nifios
menores de 5 afios, debido que en el sitio de estudio la cantidad de la unidad
de analisis no alcanza para aplicar la formula estadistica.

e Unidad de analisis: madre con nifio menor de 5 afios del caserio EIl Porvenir-

La Arena-Piura, 2018.

19



Criterios de Inclusion:

¢ Niflos menores de 5 afos del caserio el Porvenir-La Arena, que acepten
participar en el estudio, y que tengan la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion
socioecondémica y nivel de escolarizacion.

e Madres de los nifios menores de 5 afios del caserio el Porvenir-La Arena,
que acepten participar en el estudio y que tengan la disponibilidad de
participar en el cuestionario como informantes sin importar sexo,

condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
e Niflos menores de 5 afios del caserio el Porvenir, que presenten algun
trastorno mental y/o presenten problemas de comunicacion.
e Madres de los nifios menores de 5 afios del caserio el Porvenir, que

presenten algun trastorno mental y/o problemas de comunicacion.

3.3 Definicidon y operalizacion de variables e indicadores:

3.31 Determinantes del entorno biosocioéconomicos: Son caracteristicas

bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que las personas viven y

trabajan y que impactan sobre la salud (41).

20



Edad

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

estudio (42).

Escala nominal.

Recién nacido

Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias

Nifio de 1 a 4 afos

Nifio de 4 afios a 4 afios 11 meses y 29 dias.

Sexo
Definicion Conceptual: Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en
estudio que lo definen como hombres y mujeres (43).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e 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 (44).
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Escala Ordinal

Sin nivel instrucciéon

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econémico

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 (45).

Definicion Operacional

Escala de razén

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

e De 1801 a més
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Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (46).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

3.3.2 Determinantes de la Salud relacionados con la Vivienda:

Vivienda: Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,

protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (47).

Definicion operacional

Escala nominal

° Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia
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Tenencia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe
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e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros

e 2a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
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e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

e Lefia, Carbdn

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

e Otros

Disposicion de basuraa
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A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros

3.3.3 Determinantes de los estilos de Vida:

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

personas (48).

Definicidn operacional

Escala nominal

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

vacunas, examen dental periédicamente)

e Si

e No

NUmero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana

¢ No se bafia

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

e §j
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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 Ultimas semanas que su nifio (a) presento diarreas, su alimentacion

que le brindo fue en:

La misma cantidad

e Mas cantidad

e Menos cantidad

e Suspendi6 los alimentos

e Aun no le han dado otro tipo de alimentos

e No presentd diarreas

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

hogar o en otro lugar

Caida

Golpe

Electrocutado

Quemaduras
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e Oftros

e No presentd 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:

Respiraciéon rapida

e No puede respirar

e No come ni bebe

e Se pone frio

e Se ve mas enfermo

e Mas de tres dias con calentura

e Lesale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presentd

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

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

e Si

e No

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que

influyen en la alimentacion (49).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

e 30 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca

31



3.3.4 Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias:

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (50).

Apoyo social natural

Definicién 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
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¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo

Cuna Mas

e PVL (Vaso de leche)

e PAD Juntos

e Qaliwarma

e Otros

e Norecibo

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) (51).

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

Escala nominal
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Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Oftros



Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e Nosabe

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 observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento: se utilizé el instrumento para la recoleccion de datos que a

continuacion se detalla:

Instrumento N° 01: El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud de los nifios en las regiones del Perd; Elaborado por la
investigadora del presente estudio Dra. Vilchez Reyes Adriana y esta constituido por

31 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N° 03).

> Datos de ldentificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de los nifios

menores de 5 afios y madres entrevistadas.

> Los determinantes del entorno Biosocioecondmico 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).

» 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.

» 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 explordé mediante la calificacién por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para
la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (52)

-1

V=
k

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L : Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes

de la salud en nifios menores de 5 afios de edad. (Anexo N° 04).
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Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evaludé aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no habia cambiado. Se

realiz6 a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador (53). (Anexo N° 04).

3.5 Plan de andlisis:

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

presente trabajo de investigacion se consideraron los siguientes aspectos:

» Se informo y se pidi6 el consentimiento de las madres de los nifios menores
de 5 afos del caserio el Porvenir — La Arena, 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 caserio el
Porvenir — La Arena, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.

» Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios menores de 5

afos del caserio el Porvenir — La Arena.
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> Se llevé a cabo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada madre de los niflos menores de 5 afios del caserio el Porvenir — La

Arena.

» El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas han sido
marcadas de manera personal y directa por las madres de los nifios menores

de 5 anos del caserio el Porvenir — La Arena.

3.5.2 Analisis y procesamiento de datos: Los datos fueron ingresados a una base
de datos de Microsft Excel, para su respectivo procesamiento. Posteriormente en el
analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas

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

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL

PORVENIR - LA ARENA -PIURA, 2018.

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA

OBJETIVOS
DE LA

INVESTIGACION

VARIABLES DE
LA

INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION

¢Cudles son los
determinantes de la
salud en nifos
menores de 5 afios
del caserio el
Porvenir — La

Arena, 2018?

e Identificar los

OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

determinantes

Describir los determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios del caserio el

Porvenir — La Arena, 2018.

del

. Determinantes del

entorno
edad,

grado de instruccion de los nifios

biosocioeconomico:  sexo,

menores de 5 afios, grado de
instruccion de la madre, ingreso
economico familiar, ocupacion del
tenencia,

jefe del hogar; tipo,

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla.

Tipo de investigacion:
Descriptivo.
Nivel de investigacion:
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entorno  biosocioeconémico (edad,
sexo, grado de instruccién, ingreso
econdémico familiar, ocupacién vy
condicion de trabajo) y del entorno
fisico (vivienda, servicios bésicos,
saneamiento ambiental) de los nifios

menores de 5 afios.

Identificar los determinantes de los
estilos de vida (habitos alimenticios,
habitos personales, actividad fisica)

de los nifios menores de 5 afos.

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

menores de 5 afios.

material del piso, paredes y techo de

la vivienda; cuantas personas

duermen en una habitacion,
abastecimiento del agua, eliminacion
de

cocinar,

excretas, combustible para

energia  eléctrica,
disposicion y  eliminacion 'y

frecuencia de recojo de la basura,

Determinantes de los estilos de vida:
asistencia al centro de salud para la
AIS, horas de suefio, frecuencia del
bafio, reglas y/o expectativas de
conducta y disciplina, presencia de
enfermedades

como diarrea,

enfermedades respiratorias,
accidentes en el hogar, carnet y
vacunas de acuerdo a su edad y

dieta.

Cuantitativo

Técnicas: Entrevista y

observacion.
Poblacion y Muestra:

La muestral

corresponde a

poblacion

142  nifios
menores de 5 afios del caserio
el Porvenir - La Arena — Piura,

2018.

Muestra: en este caso se tomd
toda la poblacion muestral
siendo un total 142 menores de
5 afios, debido a que la unidad
de andlisis no alcanzaba para

aplicar la formula estadistica.

Unidad de analisis:

41




I11. Determinantes de redes sociales y

comunitarias: recibe apoyo social
natural, apoyo organizado,
organizaciones de apoyo, nivel de
satisfaccion en la calidad, tiempo y
distancia del centro de salud, tipo
de seguro, existe pandillaje cerca a

Su casa.

Madre con Nifio menor de 5
afios del caserio el Porvenir —
La Arena, que forman parte
de la muestra y responden a
los criterios de la

investigacion.
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3.7 Principios éticos:

Las implicancias éticas en la investigacion estan ampliamente documentados
en la historia de la humanidad, desde los inicios de las investigaciones, sobre todo en
salud donde se ven involucrados seres humanos, el investigador previamente a
realizar su investigacion debe valorar los aspectos éticos tanto del tema elegido,
como el meétodo a utilizar, asi mismo de los objetivos y resultados que se obtengan,

siempre teniendo en cuenta la dignidad de la persona. (54).

En ULADECH Catdlica el investigador fundamente sus estudios de
investigacion en principios y valores éticos como: proteccion a las personas, cuidado
del medio ambiente y la biodiversidad, libre participacion y derecho a estar
informado, beneficencia y no maleficencia, justicia e integridad cientifica, por tanto
la informacion recogida es exclusivamente para la investigacion no se puede divulgar
ni dar a conocer la identidad de los informantes y/o personas participantes;
honestidad la informacion recogida es veraz, el investigador esta en la obligacién
ética de mantener informados a los participantes sobre la finalidad de la
investigacion, todo participante de la investigacion se le ha pedido firmar el
consentimiento informado en el cual se acepta voluntariamente ser participes en el

presente trabajo (55).

43



V.- RESULTADOS:
4.1 Resultados:
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS:

Tabla 01: DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR-LA ARENA-PIURA, 2018.

Sexo n %

Masculino 69 48,59
Femenino 73 51,41
TOTAL 142 100,00
Edad n %

Recién nacido. 4 2,82
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. 22 15,49
Nifio de 1 a 4 afios 96 67,61
Nifio de 4 afios a 4 afios 11 meses 29 dias 20 14,08
Total 142 100,00
Grado de instruccion del niflo menor de 5 anos n %

Sin instruccion 70 49,30
Inicial/primaria 72 50,70
Secundaria: completa/incompleta 0 0,00
Superior completa/ incompleta 0 0,00
Total 142 100,00
Grado de instruccion de la madre n %

Sin nivel instruccién 21 14,79
Inicial/ primaria 78 54,93
Secundaria completa/ incompleta 38 26,76
Superior completa/ incompleta 5 3,52
Superior no universitaria completa/ incompleta 0 0,00
Total 142 100,00
Ingreso econdmico familiar (s/) n %

Menor de 750 86 60,56
De 751 a 1000 55 38,74
De 1001 a 1400 0 0,00
De 1401 a 1800 1 0,70
De 1801 a mas 0 0,00
Total 142 100,00
Ocupacidn del jefe de familia n %

Trabajo estable 29 20,42
Eventual 113 79,58
Sin ocupacién 0 0,00
Jubilado 0 0,00
Estudiante 0 0,00
Total 142 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacién, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 01: SEXO DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO
EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.

M MASCULINO ™ FEMENINO

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 02: EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO
EL PORVENIR - LA ARENA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018. .
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GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 04: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA,
2018.
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%
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 ——
SIN NIVEL INICIAL/ SECUNDARIA SUPERIOR SUPERIOR NO
INSTRUCCION PRIMARIA COMPLETA/ COMPLETA/ UNIVERSITARIA
INCOMPLETA INCOMPLETA COMPLETA/
INCOMPLETA

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 05: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA,
2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 06: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA,
2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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412 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA:

TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR-
LA ARENA-PIURA, 2018.

Tipo n %

Unifamiliar 68 47,89
Multifamiliar 74 52,11
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
No destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 142 100,00
Tenencia n %

Alquiler 0 0,00
Cuidador/alojado 1 0,70
Plan social 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 141 99,30
Total 142 100,00
Material del piso n %

Tierra 131 92,25
Entablado 0 0,00
Loseta/cemento 11 7,75
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 142 100,00
Material del techo n %

Madera, estera 3 2,11
Adobe 7 4,93
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,00
Eternit/calamina 132 92,96
Total 142 100,00
Material de las paredes n %

Madera, estera 10 7,04
Adobe 45 31,69
Estera y adobe 2 1,41
Material noble ladrillo y cemento 31 21,83
Otros 54 38,03
Total 142 100,00
personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 18 12,68
2 a 3 miembros 122 85,92
Independiente 2 1,41
Total 142 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR-LA ARENA-PIURA, 2018.

Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 2 1,41
Conexién domiciliaria 140 98,59
Total 142 100,00
Eliminacion de excretas n %

Aire libre 61 42,96
Acequia, canal 53 37,32
Letrina 23 16,20
Barfio publico 0 0,00
Bario propio 4 2,82
Otros 1 0,70
Total 142 100,00
Combustible para cocinar n %

Gas, electricidad 37 26,06
Lefia, carbdn 104 73,24
Bosta 1 0,70
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 142 100,00
Energia eléctrica n %

Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Eléctrica temporal 0 0,00
Eléctrica permanente 140 98,59
Vela 2 141
Total 142 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios

del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR-LA ARENA-PIURA, 2018.

Disposicion de basura n %

A campo abierto 56 39,44
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 86 60,56
Total 142 100,00
Frecuencia del recojo de basura n %

Diariamente 93 65,49
Todas las semanas pero no diariamente 31 21,83
Al menos 2 veces por semana 18 12,68
Al menos una vez al mes 0 0,00
Total 142 100,00
¢COlmo elimina su basura? n %

Carro recolector 1 0,70
Monticulo o campo limpio 139 97,90
Contenedor especificos de recogida 1 0,70
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 1 0,70
Total 142 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios

del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 07: TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018,
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 08: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 09: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA,
2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 10: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA,
2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 11: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-
PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 12: PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-
PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 13: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS NINOS MENORES DE
5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 14: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS NINOS MENORES DE
5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 15: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 16: ENERGIA ELECTRICA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.

140
59

=N
L4 %%

0 0.00 00.00 00.00 00.00 21.41

S ﬁ

<35°\v~ «Q;d;\ (9@0 QOQE}’ ‘g‘-’é{o _,gb?'
= O o =
& & <& N O
SH ¥ s <<
=~ L <2 \g}’“
o &5

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 17: DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS NINOS MENORES DE
5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
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Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 18: FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA,

2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 19: ;COMO ELIMINA SU BASURA LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018>.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacién, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LOS
ESTILOS DE VIDA.

TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR-LA ARENA-PIURA, 2018.

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

(control CRED, vacunas, examen dental n %
periodicamente)?

Si 131 92,25
No 11 7,75
Total 142 100,00
¢Cuantas horas duerme el nifio? n %

10 a 12 horas 66 46,48
08 a 10 horas 70 49,30
06 a 08 horas 6 4,22
Total 142 100,00
¢Con que frecuencia se bafa? n %
Diariamente 122 85,92
4 veces a la semana 20 14,08
No se bafia 0 0,00
Total 142 100,00
¢El nifio tiene establecidas reglas y expectativas

claras y consistentes acerca de su conducta y/o n %
disciplina?

Si 77 54,23
No 65 45,77
Total 142 100,00
En las dos Ultimas semanas que su nifio(a) presento o
diarreas, su alimentacion que le brindé fue en: n 0

La misma cantidad 21 14,79
Mas cantidad 1 0,70
Menos cantidad 7 4,93
Suspendid los alimentos 0 0,00
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,00
No presento diarreas 113 79,58
Total 142 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado
por Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5
afios del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA - PIURA, 2018.

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

menos un accidente en el hogar o en otro lugar? " s

Caida 26 18,31
Golpe 12 8,45
Electrocutado 0 0,00
Quemaduras 1 0,70
Otros 2 1,41
No present6 ninguno 101 71,13
Total 142 100,00

¢Durante las dos Ultimas semanas ha identificado algin
signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda n %
en el nifio(a)? indique el signo de alarma que observo

Respiracion rapida 9 6,34
No puede respirar 3 2,11
No come ni bebe 0 0,00
Se pone frio 0 0,00
Se ve més enfermo 0 0,00
Maés de 3 dias con calentura 2 141
Le sale pus en el oido 0 0,00
Le aparecen puntos blancos en la garganta 1 0,70
No presento 127 89,44
Total 142 100,00
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de n o
acuerdo a su edad: °

Si 132 92,96
No 10 7,04
Total 142 100,00
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de o
acuerdo a su edad: : /0

Si 97 68,31
No 45 31,69
Total 142 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA - PIURA,

2018.

ALIMENTACION QUE CONSUMEN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO
EL PORVENIR-LA ARENA-PIURA, 2018.

30 MAS 102 MIENEE

VECES A |VECEsa| DE1 | NUNCA
Alimentos que | DIARIO VEZA | OCASI | TOTAL

CONSUMe: _—_ L LA NADA
SEMANA | SEMANA SEMANA
n % |n % |n % |n % |n % |n %

Frutas 66 |46,5| 53 | 37,3| 7 49| 2 14| 14 | 9,9| 142 100,0
Carnes 5 3,5/ 50 [35,2| 46 |32,4| 26 |18,3| 15 |10,6| 142 |[100,0
Huevos 16 [11,3| 54 | 38,0 36 |254| 19 |13,3| 17 (12,0| 142 (100,0
Pescado 66 [46,5| 52 | 36,6 9 63| 1 0,7| 14 | 9,9| 142 |100,0
E;ii‘;s’a”oz' 77 |542| 44 [310| 5 | 35| 2 | 14| 14 | 9,9/ 142 100,0
Pan cereales 46 (32,4 29 [20,4] 35 |246| 18 |12,7| 14 | 9,9| 142 |100,0
Verduras y
hortalizas 28 [19,7| 34 |239| 23 |16,2| 41 |28,9| 16 |11,3| 142 |100,0
Legumbres 27 |19,0] 37 |[26,1| 24 |16,9| 38 |26,7| 16 [11,3| 142 |100,0
Embutidos,
enlatados 0 00 1 0,7/ 3 211 9 6,4| 129 190,8| 142 |100,0
Lacteos 63 (44,4 33 |23,2] 20 |14,1| 6 42| 20 |14,1| 142 |100,0
Dulces, gaseosas 3 21 13 | 9,2 13 | 9,2| 51 [358| 62 |43,7| 142 |100,0
;ezeggcoscon 26 (18,3 25 |17.6| 11 | 7,7| 30 |21,2| 50 |35,2| 142 |100,0
Leche materna 29 |204| 2 14, 0 00| O 0,0]11178,2| 142 |100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 20: NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR
— LA ARENA-PIURA, 2018, QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD PERIODICAMENTE PARA LA AlS.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 21: NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.



GRAFICO 22: FRECUENCIA DEL BANO EN LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 23: TIENE REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES SOBRE LA CONDUCTA DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 24: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS CUANDO PRESENTO
DIARREAS COMO FUE LA ALIMENTACION QUE BRINDO A LOS NINOS

MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA,
2018.

113
N 58
%
21
= 2 i)
7393
10.70 - 00.00 00.00
LA MISMA MAS MENOS SUSPENDIO AUN NO LE NO
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD LOS DA OTRO PRESENTO
ALIMENTOS  TIPO DE DIARREAS
ALIMENTOS

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 25: ACCIDENTE QUE PRESENTO, EN LOS ULTIMOS MESES LOS

NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-
PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por

Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 26: SIGNO DE ALARMA QUE OBSERVO PARA UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 27: EL NINO TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE
ACUERDO A SU EDAD.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 28: MUESTRA EL CARNET CON LAS VACUNAS Y EL CONTROL
DE ACUERDO A SU EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 29: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS EN LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-
PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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414 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAS
REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS.

TABLA 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR-LA ARENA-PIURA,
2018.

¢Recibe algun apoyo social natural? n %

Familiares 32 22,54
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Compafiero de trabajo 0 0,00
No recibo 110 77,46
Total 142 100,00
¢Recibe algin apoyo organizado? n %

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 142 100,00
Total 142 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 30: NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR
— LA ARENA-PIURA, 2018, QUE RECIBEN APOYO SOCIAL NATURAL.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 31: ACCIDENTE QUE PRESENTO, EN LOS ULTIMOS MESES
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA
ARENA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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TABLA 05: DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS SEGUN EL APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO
EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR - LA

ARENA -PIURA, 2018.

Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de

. n %

apoyo:

CUNA MAS 0 0,00
PVL (VASO DE LECHE) 31 21,83
PAD JUNTOS 10 7,04
QUALI WARMA 7 4,93
Otros 0 0,00
No recibe 28 19,72
Mas de uno 66 46,48
Total 142 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios

del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 32: NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR
— LA ARENA-PIURA, 2018, QUE PERTENECEN ALGUNA DE ESTAS

ORGANIZACIONES DE APOYO:
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios

del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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TABLA 06: DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS SEGUN LA ORG~ANIZACION DE QUIEN RECIBEN APOYO
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA

ARENA - PIURA, 2018.

¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos

[0)
meses? n &
Hospital 17 11,97
Centro de salud 84 59,15
Puesto de salud 39 27,46
clinicas particulares 0 0,00
Otros 2 1,41
Total 142 100,0
¢Considera Ud. que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 2 141
Regular 102 71,83
Lejos 37 26,06
Muy lejos de su casa 1 0,70
No sabe 0 0,00
Total 142 100,0
¢ Qué tipo de seguro tiene Ud.?. n %
ESSALUD 2 1,41
SIS-MINSA 122 85,92
SANIDAD 0 0,00
Otros 18 12,68
Total 142 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios

del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 33: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIERON EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 34: CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)
ATENDIERON ESTA:
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 35: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIERON EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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TABLA 06: DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN RECIBEN
APOYO LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL

PORVENIR - LA ARENA - PIURA, 2018.

El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el

[0)
establecimiento de salud ¢ le parecig? n £
Muy largo 10 7,04
Largo 40 28,17
Regular 86 60,56
Corto 6 4,23
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 142 100,0
En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el n o
establecimiento de salud fue? °
Muy buena 0 0,00
Buena 47 33,10
Regular 92 64,79
Mala 2 1,41
Muy mala 0 0,00
No sabe 1 0,70
Total 142 100,0
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? n %

Si 8 5,63
No 134 94,37
Total 142 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios

del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 36: TIEMPO QUE ESPERARON PARA QUE LOS (LAS)
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA,
2018.

3b
N
%
56
40
17
10, .,
—— 9423
MUY LARGO LARGO REGULAR CORTO MUY CORTO  NO SABE

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.

GRAFICO 37: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
CASERIO EL PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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GRAFICO 38: EXISTENCIA DE PANDILLAJE Y/O DELINCUENCIA CERCA
A LA CASA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CASERIO EL
PORVENIR — LA ARENA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios elaborado por
Dra. Vilchez Adriana directora de la linea de investigacion, aplicado a los nifios menores de 5 afios
del caserio El Porvenir-La Arena-Piura, 2018.
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4.2. Analisis de los resultados
Seguidamente se detallan los resultados y el analisis de las variables utilizadas
en el presente estudio de investigacion, sobre las determinantes de la salud en los

nifos menores de 5 afos del caserio El Porvenir- La Arena-Piura, 2018.

Tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
Biosocioecondmicos podemos observar que los nifios menores de 5 afios del caserio
El Porvenir- La Arena-Piura, 2018. En relacion al sexo se encontrd que el 51,41%
son de sexo femenino, mientras que el 48,59% son de sexo masculino, el 67,61%
tiene entre 1 a 4 afos, 50,70% tiene grado de instruccion inicial/Primaria, 54,93%
son madres que tienen grado de instruccion inicial/Primaria, 60,56% tiene un ingreso
econdémico familiar menor a 750 soles y el 79,58% de los jefes de familia tienen

trabajo eventual.

En cuanto a los determinantes socioecondmicos, encontrados en la presente
estos se asemejan a los encontrados por encontrados por Bach A. (56), En su
investigacion titulada: Estado Nutricional de los nifios menores de 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial 608 de Tinta Cusco, 2015. El estudio es descriptivo,
transversal. En los resultados se observa que el 62% son de sexo femenino y el 38%
son de sexo masculino, sin embargo difiere cuando se observa que el 40% de las
madres tienen nivel de instruccion secundaria completa/incompleta, el 28% superior
completa/incompleta, y el 46% de sus ingresos econdmicos mensuales son 501-1000

soles.
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Por otro lado estos resultados difieren con los encontrados por Martinez M.
(57), en su estudio de investigacion titulado: determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios, Asentamiento humano 7 de Octubre - Chimbote 2015, donde se
encontrd que 55.5% de los nifios son de sexo masculino, el grado de instruccion de la
madre mas de la mitad 80% de las madres tiene grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, pero se aproxima a la investigacién con respecto al ingreso
econdmico dado a que mas de la mitad 53.6% su ingreso econdémico es de menor de
750 soles, asi mismo mas de la mitad 74.5% de los jefes del hogar tienen ocupacion

eventual.

También difieren con los encontrados por Escobedo E. (58), en su estudio de
investigacion titulado: Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con
anemia, pueblo joven Esperanza baja- Chimbote, 2015, donde la mayoria de los
nifios son de sexo masculino, las madres tienen un grado de instruccion de
secundaria completa e incompleta, con un ingreso econémico de 751 a 1000 soles,
sin embargo se asemeja en cuanto a la ocupacion del jefe de familia ya que la

mayoria tiene trabajo eventual.

El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y
anatomicas, que definen a los seres humanos como hombre y mujer; y a los animales
como macho y hembra. El sexo es una variable genética y biologica. Segun
RENIEC, en su publicacion realizada en julio del 2017, en el Peru se registraron

51,1% de recién nacidos de sexo masculino y 48% de recién nacidos de sexo
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femenino, en los ultimos reporte se ha registrado una ascendencia en la tasa

estadistica de recién nacido de sexo masculino ( 59).

El grado de instruccion de una persona, es el grado mas elevado de estudios o
en curso, sin tener en cuenta si han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos. La educaciéon de la madre, es un arma poderosa, pues se adquieren
conocimientos que permiten romper el ciclo de la pobreza, la enfermedad, la miseria
y la persistencia intergeneracional de bajo nivel socioeconémico, la educacién de la
madre tiene efectos positivos en la salud del nifio, es por ello que la educacién y la
salud estan intimamente unidos, las nifias con mayor nivel educativo tienen menos
hijos, los tienen més tarde, ademas son mejores madres, asimismo las mujeres
alfabetizadas tienen muchas mas probabilidades de tener mejores conocimientos

sobre salud (60).

El Ingreso econdmico familiar, se designa a todos aquellos ingresos
econdmicos con los que cuenta la familia, esto obviamente incluye el sueldo del jefe
del hogar, y de todos aquellos miembros que trabajan, cuya suma se recibe
mensualmente, todo ese ingreso familiar sera con el que la familia en cuestion
contara para poder cubrir sus necesidades bésicas. En el Peru actualmente la
remuneracion minima vital es de s/930.00, lo cual fue un reajuste en el periodo del
gobierno del presidente Pedro Pablo Kuczynki debido a los datos obtenido por el

INEI, donde la canasta familiar esta valorizada en S/1.640 soles (61).
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El empleo u ocupacién, es la actividad principal remunerativa del jefe de la
familia que permite 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, sin embargo la remuneracion que reciben los trabajadores
por desempefiar una ocupacion son deficientes, es por ello que no se logra satisfacer
todas las necesidades ya que en promedio la canasta familiar de un hogar de 4

miembros puede llegar a un promedio 1.132 nuevos soles (62).

El trabajo eventual es la actividad que ejerce la persona de forma habitual a
cambio de un salario, esta modalidad se usa en casos especiales para cubrir puestos
de trabajo en ciertos periodos de tiempo por necesidades especiales de la empresa o
extraordinarias, la ley N° 24013 de 1991, reformo la ley de contrato de trabajo y
dispuso en el articulo 99, que esta modalidad es para la obtencién de resultados
concretos, para exigencias 0 servicios extraordinarios que puedan preverse, pero que
no pueda fijarse un plazo de duracidn, si un trabajador reemplaza a otro determinado
tiempo y continua trabajando cuando este se reincorpora, se considera que el
trabajador eventual se convierte en trabajador permanente En muchos casos se ha
demostrado que la eventualidad en el empleo se asocia a una peor salud mental y que
los trabajadores mentales tienen al menos el doble de riesgo de sufrir un accidente en

comparacion a un trabajador estable (63).

Al realizar el analisis de las wvariables de los determinantes
biosocioecondmicos, mas de la mitad de los nifios menores de 5 afios son de sexo

femenino, y la mayoria tiene entre 1 y 4 afios, lo cual confirma la taza estadistica de
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natalidad en el Pert donde se registra que por cada nifio que nace nacen tres nifas,

ademas esto se debe a que las madres tuvieron una gestacion coincidente.

Al analizar la variable grado de instruccién del nifio menor de 5 afios mas de la
mitad tienen grado de instruccion inicial, y mas de la mitad de las madres tienen
inicial/primaria, esto se debe a que son nifios menores de 5 afos que recién estan
iniciando su etapa de formacion académica, con respecto al grado de instruccion de
la madre se debe a que al ser una poblacion pobre y de bajos recursos econémicos no
han contado con la posibilidad de poder adquirir un grado académico de mayor
jerarquia, ya que ademas debido a su situacion econdmica han tenido que trabajar a
temprana edad dejando de lado los estudios, lo que hace que aumente la tasa de
desercidn escolar y analfabetismo, lo cual repercute en la calidad de vida de los nifios
menores de 5 afios, convirtiéndolos en un factor muy vulnerables a contraer infinidad
de enfermedades y desnutricion infantil, dado a que los determinantes
socioecondmicos estan intimamente ligados a la salud de la poblacion sin embargo
en su mayoria, estos pueden ser modificados por lo que se sugiere a las autoridades
gubernamentales trabajar de la mano con las autoridades locales teniente gobernador
del caserio el Porvenir capacitando a los pobladores en temas de desarrollo laboral y
alfabetizacion para hacer entes Utiles para la sociedad dotados de conocimientos que

puedan crear su propia fuente de trabajo.

Al realizar el analisis de las wvariables de los determinantes
biosocioecondmicos, mas de la mitad de los nifios son de sexo femenino, sus edades

comprenden entre 1 a 4 afios y se encuentran cursando educacion inicial, las madres
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tienen grado de instruccion inicial/primaria, cuentan con un ingreso econémico
familiar menor a 750 soles y los jefes de familia tienen trabajo eventual; es por ello
que observamos y confirmamos la veracidad de la taza estadistica de natalidad en el
Pert donde se registra que por cada nifio que nace nacen tres nifias, sus edades se
debe a que las madres tuvieron una gestacion coincidente, y no tuvieron la
oportunidad de estudiar puesto que sus recursos economicos son bajos, lo cual se
convierte en una cadena dificil de romper, que trae consigo pobreza y desolacion a
las futuras generaciones, por tanto que la educacion es pues un factor y pilar
principal del desarrollo, poseer conocimiento nos permite mejorar la calidad de vida
de la poblacion, mejoran los ingresos econoémicos, y nos brinda estabilidad en todos

los aspectos tato de salud, laborales y por ende financieros.

Los determinantes biosocioeconémicos como el grado de instruccion de la
madre, ocupacion del padre, trabajo eventual e ingresos que presentan los nifios
menores de 5 afios del caserio el porvenir la arena, 2018. Se convierten en factores
que amenazan el estado de salud de la nifiez, debido a que la mayoria de las madres
no tiene grado de instruccion o solo tienen primaria incompleta, la ocupacion de
padre en su mayoria es en faenas agricolas cuyo ingreso es menor a 750 soles
ademas es eventual. Lo que permite que no tengan acceso a una vivienda de calidad
y a los servicios publicos, panorama poco alentador para el desarrollo de los nifios
que posiblemente si no se toman medidas sera un patron que se tramite de generacion

en generacion.
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En la tabla N° 02: Con respecto a los determinantes relacionados con la
vivienda de los nifios menores de 5 afios del caserio el Porvenir- La Arena-Piura,
2018. Se pudo encontrar que, 52,11% tienen vivienda multifamiliar, 99,30% tienen
vivienda propia, 92, 25% el material del piso es de tierra, 38,03% el material de las
paredes es de otro material como quincha y barro, 85,92% duermen en un habitacion
de 2 a 3 miembros, el abastecimiento de agua 98,59% tienen conexién domiciliaria,
42,96% eliminan sus excretas al aire libre, 73,24% utiliza como combustible para
cocinar lefia, carbon, 98,59% cuenta con luz eléctrica permanente, 60,56% entierra,
guema o deposita su basura en el carro recolector, 65,49% respondié que el recojo de
basura se realiza diariamente, 97,90% refiere que elimina su basura en un monticulo

a campo abierto.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Martinez Y. (64), En su
trabajo de investigacion Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios.
Puesto de salud La Unién — Chimbote, 2016, donde el 52,7% tienen una vivienda
multifamiliar; el 100,00% 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% es de 2 a 3 miembros. EI 100,00% cuentan con energia eléctrica permanente,
disposicion de basura se entierra, quema, carro recolector; el 65,5% expresan que al

menos dos veces por semana pasa el carro recolector.

Estos resultados se asemejan a cinco de las variable encontradas por Castafieda
G. (19), en su investigacion titulada: “determinantes de la salud en nifios del

PRONEI Don Bosco — Asentamiento humano los Portales-nuevo Chimbote, 2016,
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donde se observa en cuanto al material de las viviendas piso de tierra el 77,14%; el
65,71% tiene techo de madera, estera; el 97,14% tiene paredes de madera, estera; sin
embargo difieren en las variable de cuentan con habitaciones independientes el
62,86%, el 100% se abastecen de agua mediante cisterna; el 50% cuentan con letrina;
el 72,86% usan como combustible para cocinar; gas, electricidad; el 88,57% cuentan
energia eléctrica temporal; el 95,71% disponen para eliminar su basura a campo
abierto; 74,29% manifiestan que todas las semanas pero no diariamente recogen la

basura por su casa; el 92,86% suelen eliminar su basura en el carro recolector.

También difiere a los resultados encontrados por Escobedo E. (58), en su
investigacion titulada “determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con
anemia. Pueblo joven nueva esperanza-Chimbote 2015”, donde el material de piso
son de laminas asfalticas, el 61% de las casas el material del techo es de material
noble ladrillo y cemento , el 68 % de las paredes es de material noble ladrillo y
cemento, el 48% duermen en una habitacion 2 — 3 miembros , el 100% cuentan con
conexién domiciliaria, bafio propio, energia eléctrica permanente, usan gas como
combustible, disponen y eliminan su basura en el carro recolector , el 55% de las
personas manifestaron que todas las semanas peor no diariamente pasa recogiendo la
basura por su casa , el 72% de las personas manifestaron que suelen eliminar su

basura en otros lugares.

Cuando nos referimos a vivienda unifamiliar nos referimos a una necesidad
principal de la persona como es la de proteccion, en las diferentes bibliografias

podemos encontrar que en tiempos remotos los esclavos solian dormir entre dos y
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cuatro habitaciones y sus casas se caracterizaba por ser ortogonales con 64 callejones

estrechos entre si que se asemejaban a un barrio (65).

El hacinamiento en la actualidad es un problema de importancia ya que consigo
trae enfermedades a esto se suma la calidad infrahumana en que algunos seres

humanos suelen vivir, bajo situaciones ademas de violencia y agresividad (66).

La presente investigacion realizada en el caserio el Porvenir-La Arena, con
relacion a las determinantes biosoeconomicas relacionadas a la vivienda, observamos
que, mas de la mitad tienen vivienda multifamiliar, la mayoria tienen vivienda
propia, el material de su casa es de piso de tierra, techo de calamina, paredes de
quincha y barro y en sus habitaciones duermen mas de 2 a 3 miembros, el
abastecimiento de agua en mayoria tienen conexion a domicilio, eliminan sus
excretas al aire libre, utilizan para cocinar lefia y carbon, tienen luz eléctrica
permanente, un poco mas de la mitad entierra, quema o desecha su basura en el carro
recolector, el recojo de la basura se realiza diariamente y en su mayoria la elimina en
un monticulo o a campo abierto, debido a que el carro recolector solo pasa 1 a 2

VECES por semana.

Las familias del caserio el Porvenir, son familias jovenes es por ello que
podemos encontrar en su mayoria viviendas multifamiliares porque aun los hijos que
recientemente formaron su familia viven en la casa de sus padres, provocando
hacinamiento el cual es un factor que los predispone a una serie de enfermedades,

como actualmente al contagio de covid 19, ademéas son de bajos recursos
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econdémicos es por ello que su vivienda presenta las caracteristicas antes descritas y
un deficiente sistema sanitario, no tienen acceso al servicio de desagie, el agua que
Ilega a su domicilio a traves de las conexiones domiciliarias, es inadecuada para el
consumo humano, y al no pasar diariamente el carro recolector ellos eliminan su
basura a campo abierto, lo cual es un factor amenazantes para la salud, el accionar de
las conductas inadecuadas de los pobladores del caserio el Porvenir es consecuencia
del nulo acceso a derecho a la educacion y condiciones economicas desfavorables
que tienen que afrontar obligandose a trabajar desde temprana edad abandonando sus
estudios, por lo que se concluye que se las autoridades a través del ministerio de
vivienda haga un trabajo articulado para brindarles la oportunidad de acceder al
programa techo propio y mejore las condiciones de su vivienda, ya que el ser

humano por derecho le corresponde contar con una vivienda digna para su familia.

Tabla 03: Con respecto a los determinantes de los estilos de vida de los nifios
menores de 5 afios del caserio El Porvenir- La Arena-Piura, 2018. EI 92,25% acude
al establecimiento de salud para la AIS (control de CRED, vacunas, examen dental
periédicamente), 49,30% duermen de 8 a 10 horas, 85,92 % se bafia diariamente,
54,23% tiene establecidas reglas y expectativas claras acerca de su conducta y/
disciplina, 79, 58% de los nifios no han presentado diarreas, 71, 13% no presento
ningun tipo de accidente, 89,44% no han presentado ningun signo de alarma de
enfermedad respiratoria, 92,96% de los nifios tienen su carnet de vacunas completo

de acuerdo a su edad, y el 68,31% muestra su carnet de vacunacion.
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El presente estudio guarda semejanza a los resultados encontrados por Castillo
O. (67), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios-
institucion educativa N° 1692, Chimbote, 2015. Estudio de caracter descriptivo
cuantitativo, con una muestra de 92 nifios menores de 5 afios, Donde el 100% si
acuden al establecimiento de salud para controles de sus hijos, el 63% se bafian 4
veces a la semana, 100% si establecen Reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina del nifio, 98% no presentaron diarrea en las dos
ultimas semanas, 81% (75) el nifio no presento accidentes en casa en los Gltimos 6
meses, 99% no presento ningun problema respiratorio, 99% tiene su carnet de vacuna

completas de acuerdo a su edad, 93% mostraron su carnet de vacuna de su nifio.

También se asimila a la investigacion de Arroyo G. (68), en su estudio titulado
“Determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. Institucion Educativa de Gestion
particular embajadores del saber- Nuevo Chimbote, 2016”. Estudio cuantitativo,
descriptivo, muestra de 50 nifios. Concluye que 64% de los nifios asisten al centro de
salud, sin embargo difiere ya que el 44% duerme de 6 a 8 horas, pero se asemeja ya
que el 84% tienen establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca de
su conducta y/o disciplina, sin embargo otra vez difiere porque el 46% durante los

ultimos 6 meses presento un accidente en el hogar.

La presente investigacion se asemeja a los resultados encontrados por Céndor

N. (69), en su estudio titulado “Determinantes de la salud en niflos menores de 5 afios
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del Asentamiento Humano Nueva Esperanza sector X-Piura, 2018. Con una muestra
de 183 nifios menores de 5 afios, con respecto a los determinantes de los estilos de
vida 81,4% de los nifios si acuden al establecimiento de salud para AIS (control
CRED, 56,8% duermen de 8 a 10 horas, 76,5% se bafian diariamente, el 73,8% si
tiene el nifio reglas y expectativas claras, 77,6% no presenta diarreas en las dos
ultimas semanas, 72,7% no presento ningun accidente en el hogar durante los 6
meses, sin embargo difiere al encontrarse que el 91,3% presenta puntos blancos en la
garganta en las dos Gltimas semanas, luego se asemeja ya que el 80,3% si tienen
carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad.. Sobre la alimentacion de los
nifilos menores de 5 afios podemos observar que consumen una dieta equilibrada en
contraposicion a la alimentacién de los nifios del caserio el Porvenir del Distrito de la

Arena.

El modelo de atencién integral de salud en el nifio, tiene como finalidad,
brindar una atencién de salud. con calidad que responde a las necesidades de salud
del nifio y eleve su calidad de vida, mediante intervenciones individuales como:
CRED, inmunizaciones, consejeria  nutricional, estimulacion temprana,
suplementacion con vitamina A, consulta y seguimiento, atencién de emergencias,
sesiones demostrativas, AIEPI, suplementacion con sulfato ferroso, para ello se pone
a disposicion paquetes de atencion integral de salud del nifio, lo cual permitira

mejorar la atencion de la poblacion infantil en el primer nivel de atencion (70).
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El control de crecimiento y desarrollo, es una serie de actividades que se dan
de forma periddica y sistematicas y las desarrolla el enfermero (a) o médico, y tiene
como objetivo observar detalladamente y oportunamente el crecimiento y desarrollo
del nifio y de la nifia, para detectar de manera temprana y a tiempo diferentes
alteraciones para actuar de forma oportuna elevando el nivel de un buen prondstico

en la recuperacion (71).

Al referirnos del esquema de vacunacién esta viene hacer la representacion
gréfica y secuencial de la administracion del antigeno o vacuna la cual esta aprobada
oficialmente por un determinado pais, siendo este parte de la dptica en salud; como
sabemos la vacuna es una sustancia compuesta por microorganismos Vivos
(bacterias o virus), inactivos, muertos o fracciones de los mismos o particulas
proteicas, que al ser administradas inducen en el receptor una respuesta inmune que

previene una determinada enfermedad (72).

Al analizar las variables sobre los determinantes de estilos de vida de los nifios
menores de 5 afios del caserio el Porvenir-La Arena-Piura, 2018. La mayoria acude
al establecimiento de salud para la AIS, se bafia diariamente; menos de la mitad
duermen de 8 a 10 horas; mas de la mitad tiene expectativas claras de su conducta/o
disciplina; la mayoria no ha presentado diarreas, no presento ningun accidente en
casa, y tampoco ha presentado ningun sigo de alarma de enfermedad respiratoria;

tienen su carnet de vacunas completo de acuerdo a su edad y muestra su carnet.
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Los estilos de vida son determinantes modificables, que se obtienen de manera
progresiva y van a formar parte de los factores protectores o van a convertirse en una
amenaza para la salud del individuo, en el caserio el Porvenir las madres de familia
pese a su grado de instruccion y nivel econdmico acuden a los servicios de salud para
el control de sus nifios, se muestran preocupadas por el desarrollo de sus nifios, es
por ello que a través del programa juntos se realiza un monitoreo constante de la
poblacién beneficiaria con la finalidad de progresivamente todos tengan acceso a las
redes sanitarias, por tal se sugiere que se este tipo de programas se amplié y mejore
la atencion de salud y que se llegue a beneficiar en un 100% a la poblacion de caserio
el Porvenir, cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida de los nifios menores de 5

anos.

En cuanto a la dieta que consumen los nifios del menores de 5 afios del caserio
el Porvenir-La Arena-Piura, 2018, Se encontr6 que, 46,5% consumen frutas
diariamente, 46, 5% consumen pescado diariamente, 54,2% consumen fideos, arroz,
papa, el 90% no consumen embutidos, 44,4% consumen productos lacteos, y el 78,
2% de los nifios no consumen leche materna, debido a que en su mayoria son nifios

que se encuentran en edad preescolar.

Se asemejan al estudio de Solano A. (73), titulado: “Habitos alimenticios y sus
relacion con el estado nutricional de los nifios en edad preescolar que asisten a la
Unidad Educativa Vicente Rocafuerte del Canton el Triunfo Guayas en el periodo de
octubre — febrero”. Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal. La

muestra constituida por 64 nifios entre 3 a 6 afios de edad. Cuyos resultados se

88



obtienen que la mayor frecuencia de los preescolares que consumen diariamente los
alimentos en un 75%, sean el arroz y el pan, ademas menos de la mitad consumen
diariamente las legumbres sin embargo difiere porque méas de la mitad consumen

lacteos en forma diaria.

También se asemejan a los resultados encontrados por Calle C. (74), con su
estudio “Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en nifios menores de once afios de la I.E.P. Siglo XXI-
Chulucanas-Morropén, 2017”. Estudio cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla,
muestra de 134 nifios. Entre sus conclusiones se aproximan al presente estudio con
respecto a la dieta que consumen los nifios menores de 5 afios, méas de la mitad de los

nifios consumen diariamente, pan, cereales, fideos, arroz, papas.

Por otro lado se difiere a los hallados con Egoavil S, Yataco A. (75), en la
investigacion titulada: “Habitos alimentarios, crecimiento y desarrollo de nifios de 3
— 5 afios que asisten a la 1.E. Mi futuro - Puente Piedra — 2017”. Estudio descriptivo,
de corte transversal, poblacion de 48 preescolares. Entre sus resultados observa que,
el 88% consumen frutas y verduras, el 71% carnes, pescado y huevos, el 48% lacteos

lo consumen de 4 a 6 veces por semana.

Nuestro organismo requiere una alimentacion saludable para un optimo
crecimiento y desarrollo, es por ello que la alimentacion saludable, es aquella
alimentacion variada y equilibrada que aporta la energia y todos los nutrientes

esenciales que cada persona necesita para mantenerse sana, permitiéndole una mejor
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calidad de vida en todas las edades. Los requerimientos de calorias, proteinas,
minerales y vitaminas de los nifios y las nifias son iguales desde que nacen hasta los
10 afios; después cuando entran a la pubertad aumentan los requerimientos
nutricionales en varones. Asi, la cantidad de calorias que debe consumir un nifio a
nifia desde el afio hasta los 3 afios es de 1300 calorias; de 4 a 6 afios es de 1800

calorias y de 7 a 10 afios es de 2000 calorias (76).

Con respecto a los determinantes de los estilos de vida de los nifios del
menores de 5 afios del caserio el Porvenir-La Arena-Piura, 2018, asociados a la
alimentacion que consumen se observa que; menos de la mitad consumen frutas,
verduras y hortalizas diariamente, menos de la mitad consumen pescado diariamente;
mas de la mitad consumen fideos, arroz, papa, menos de la mitad consumen pan,
cereales diariamente; la mayoria no consumen embutidos, menos de la mitad
consumen productos lacteos, mas de la mitad de los nifios no consumen leche

materna.

De esta manera se concluye que los nifios menores de 5 afios del caserio el
Porvenir-La Arena, consumen una dieta diaria rica en carbohidratos, ya que sus
madres no cuentan con el conocimiento necesario sobre una alimentacion balanceada
debido al desconocimiento brindan a sus hijos una dieta inadecuada, ademas son
madres con un grado de instruccidén bajo puesto que en su mayoria cuentan con
primaria incompleta y algunas son madres sin grado de instruccion a ello se suma el
inadecuado ingreso econdémico familiar que estd por debajo del valor de la canasta

basica familiar, que les impide acceder a una alimentacién de calidad, es por ello
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que se sugiere que el personal del centro de salud del Distrito de la Arena organice
charlas educativas con la finalidad de llevar conocimiento a las madres del caserio el

Porvenir.

Los alimentos ricos en carbohidratos como el pan, la avena, los cereales y el
arroz, por ejemplo, son la principal fuente de energia del organismo, debido a que
durante su digestion se genera glucosa, el combustible preferido por las células del
cuerpo, pero cuando estos alimentos se consumen en grandes cantidades, el
organismo utiliza una parte de ellos para producir energia y lo que no usa, lo
almacena en forma de grasa en el tejido adiposo, favoreciendo el aumento de peso.
Por ello, su ingesta debe ser controlada, debiendo consumir entre 200 y 300 gramos
por dia en una dieta normocaldrica, cantidad que puede variar segun el
peso, edad, género y actividad fisica, es por ello que se sugiere a las autoridades de
salud del distrito de la Arena, crear programas educativos dirigidos a esta poblacion
sobre todo a las madres para ensefiar a través de charlas educativas y/o sesiones
demostrativas sobre la adecuada alimentacion de los nifios para un completo

desarrollo fisico y mental (77).

Tabla N° 04: Con respecto a los determinantes de la salud relacionados con las
redes sociales y comunitarias: determinantes de apoyo comunitarios de los nifios
menores de 5 afios del caserio El Porvenir- La Arena-Piura, 2018. Se encontrd que,
77,46% no reciben ningun tipo de apoyo social natural y el 100% no recibe apoyo

organizado.
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El presente estudio se asemeja con los encontrados por Mendoza E (78), en su
estudio titulado “determinantes de la salud en nifos menores de 5 afios del
asentamiento humano las Dunas-Chimbote 2015. De tipo cuantitativo descriptivo,
con una muestra de 80 nifios, donde el 31.3% recibe apoyo social natural de la

familia mientras que el 93,7% no recibe.

La presente investigacion difiere con los encontrados por Castafieda G. (19), en
su estudio titulado “Determinantes de la salud en nifios del PRONEI “Don Bosco”-
Nuevo Chimbote 2016. De tipo cuantitativo descriptivo, con una muestra de 80 nifios
menores de 5 afios, donde el 100% no recibe apoyo social natural asi mismo el 100%

no recibe.

El apoyo social natural es el conjunto de recursos humanos y materiales con un
individuo familia cuenta para enfrentar una determinada crisis, como por ejemplo: la
familia, amigos, allegados, comparieros de trabajo, vecinos, mientras que el apoyo
organizado, tiene como ventaja la solidez de sus estructuras y funcionamiento; no
depende relaciones afectivas previas y son accesibles para todos como por ejemplo,

las organizaciones de apoyo al enfermo, seguro social, etc (79).

Luego de analizar los determinantes de la salud relacionados con las redes
sociales y comunitarias: determinantes de apoyo comunitarios de los nifios menores
de 5 afios del caserio El Porvenir- La Arena-Piura, 2018. Se encontro que, la mayoria

no recibe ningdn tipo de apoyo social natural y tampoco recibe apoyo organizado.
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Se concluye que los pobladores del caserio el Porvenir, no cuentan con este
tipo de apoyo en su mayoria por desconocimiento, ademas sus elaciones familiares
son conflictivas es por ello que no cuentan con el apoyo en su mayoria de sus
familiares lo que lo convierte en un factor amenazante para el bienestar de su salud,
por ello se sugiere que se deben mejorar las relaciones interpersonales a través de

charlas educativas y orientacion acerca del acceso a los servicios de ayuda.

Tabla N° 05: en relacion a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias segun el apoyo social natural y organizado en los nifios menores de 5
afios del caserio El Porvenir- La Arena-Piura, 2018. Se encontr6 que el 46,48%
pertenece a mas de un programa como son: programa juntos 7,04%, PVL 21,83%,

QUALI WARMA 4,93%, no recibe 19,72%.

Estos resultados se asemejan con los encontrados por Philipps K. (80), en su
tesis denominada “Determinantes de la salud en nifios del asentamiento humano
ampliacion Ramal playa-Chimbote, 2016. De tipo cuantitativo descriptivo, con una
muestra de 119 nifios, donde se encontrd con respecto a los determinantes de la salud
relacionados a las redes sociales y comunitarias el nifio pertenece a algunas de las
instituciones de apoyo y/o recibe apoyo de alguno de estos, Qali Warma 100%,

comedor popular 99,4%, vaso de leche 99% no reciben.

Estos resultados difieren a los encontrados por Ruiz L. (81), en su tesis
denominada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del asentamiento

humano las delicias-nuevo Chimbote, 2016. De tipo cuantitativo descriptivo, con una
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muestra de 150 nifios menores de 5 afios donde se encontré con respecto a los
determinantes de la salud relacionados a las redes sociales y comunitarias el nifio
pertenece a algunas de las instituciones de apoyo, el 99,1% recibe Qaliwarma,

comedor popular 100%, vaso de leche 100%.

Los programas sociales se han creado con el objetivo de ayudar a la reduccion
de los actores que predisponen a una inadecuada calidad de vida al individuo sobre
todo en miras a proteccion de los nifios y nifias del pais, asi que actualmente en miras
a este esfuerzo se han creado programas como: programa vaso de leche, es un
programa social alimentario, que implementa el estado a través de las
Municipalidades el cual esta dirigido a grupos mas vulnerables de la poblacion, el
objetivo principal es mejorar la nutricion de los beneficiarios que la ley lo sefala

(82).

El PAD JUNTOQOS, es un programa social del Estado Peruano que pertenece al
Ministerio de desarrollo e inclusion social, se encarga de promover el acceso de los
ciudadanos a los servicios de salud y educacion de las familias que se encuentran en
condicion de pobreza del pais, con el fin de generar capital humano. Para ello integra
un incentivo monetario condicionado a los hogares usuarios, siempre y cuando
cumplan con el compromiso de llevar a sus hijos (as) a los centros de salud, enviarlos

al colegio, y en el caso de las gestantes, acudir a al control prenatal (83).
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Los nifios menores de 5 afios del caserio EI Porvenir- La Arena-Piura, 2018, en
su mayoria pertenecen al programa juntos es cual de manera obligatoria exige que
los nifios cumplan con la asistencia de los nifios y sus madres a los servicios de salud,
por tal es que se observa que se cumple con el calendario de vacunacion de acuerdo a
su edad, la asistencia a la AIS, y asi de esta manera redoblar esfuerzos en bien de la

nifiez del caserio, convirtiéndose en un factor protector para la nifiez del caserio.

Tabla N° 06: Determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y
comunitarias, segun la organizacién de quien reciben el apoyo los nifios menores de
5 afios del caserio El Porvenir- La Arena-Piura, 2018. Se observa que el 59,15% se
atendid en el centro de salud los Gltimos 12 meses; 71,83% considera que el lugar
donde lo atendieron queda en una distancia regular a su casa; 85,92% tiene SIS; el
60,56% espero regular tiempo para su atencion, el 64,79% califica como regular la
calidad de atencién que recibid y el 94,37% respondi6 que no existe pandillaje cerca

a Su casa,

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Escobedo E. (58) , en su
tesis titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia
.pueblo joven nueva esperanza-Nuevo Chimbote, donde, las Madres de los Nifios
menores de 5 afios con Desnutricion Aguda sobre apoyo social organizado, el 100%
refiere que no recibe; 100% refiere que no recibe; 22% pertenece al Cuna Més y el
78% no recibe; 62% se atendid en Centro de Salud y el 38% se atendio en Hospital,
100% refiere que estd muy cerca de su casa; 93% tienen el seguro del SIS — MINSA

y el 7% tienen el seguro de ESSALUD; 100% refiere que fue corto; 100% 51
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refiere que fue buena; 100% refiere que no existe pandillaje o delincuencia cerca de

SuU Casa.

Los resultados se aproximan a los hallados por Ramos M. (84), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios de nivel inicial. Institucién
Educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza — Chimbote, 2015”. Estudio descriptivo,
cuantitativo, muestra constituida de 76 nifios. Resultados se observa que, el 56,58%
consideran que el lugar donde se atendieron esta en un tiempo de distancia regular de
su casa, el 73,68% tiene como seguro el SIS-MINSA, el 63,16% refieren que

presencian pandillaje o delincuencia cerca de sus casas.

Los resultados difieren a los hallados por Gonzales S. (85), en su estudio
titulado: “Determinantes de la salud en nifios. Urbanizacion Popular Bellamar 11
Etapa Sector 8 — Nuevo Chimbote, 2016”. Estudio cuantitativo, descriptivo, la
muestra constituida por 170 nifios. En cuanto al tiempo de espera el 54,1% el tiempo
que esperan en atender es largo, el 50,6% la calidad de atencidn que recibieron es

buena.

En el caserio el Porvenir, la mayoria no recibe apoyo de organizaciones, pero si
existe programas como Programa Juntos, vaso de leche, lo que le permite que mejore
su calidad de vida en cierta medida, al tener acceso a los servicios de salud, a través

del SIS, asi como al programa articulado nutricional, con la finalidad de reducir la
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anemia en los nifios, mejorando en su alimentacion, educacion, entre otros, esto se
refuerza con la asistencia al programa vaso de leche, en cuanto a la distancia de su
casa al centro de salud la mayoria refiere que queda regular a su casa y en cuanto a la
calidad de atencién la mayoria refiere que es regular, lo que se convierte en un factor
negativo, con respecto al pandillaje y delincuencia no existe en dicho caserio, sin
embargo los pobladores refirieron al momento de la entrevista que siempre se ven
amenazados por personas ajenas al caserio forasteros que llegan y temen por su
bienestar y los de su familia porque a simple vista aseguran que son personas de mal

vivir es por ello que piden la presencia de serenazgo.

El seguro integral de salud (SIS), es un organismo publico ejecutor (OPE), del
Ministerio de Salud, tienen como finalidad proteger la salud de los peruanos que no
cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblaciones vulnerables que
se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. Asi mismo es importante
porque garantiza los derechos a la atencion de salud, en términos de acceso,
oportunidad, calidad y financiamiento, protege a las familias de los riesgos de

empobrecimiento asociado a eventos de enfermedad (86).

El programa articulado nutricional, tiene como objetivo, la reduccion de la
desnutricion Cronica en nifios menores de cinco afios de edad, teniendo establecido
como resultados: la mejora de la alimentacion y nutricién del menor de 36 meses, la
reduccion de morbilidad/mortalidad producidas por infecciones respiratorias agudas,

enfermedades diarreicas agudas y otras enfermedades prevalentes, asi como la

97



reduccién de la incidencia de bajo peso al nacer. Estos resultados asi como las
intervenciones estan expresadas en un modelo l6gico orientado a resolver las causas

que estan originando el problema (87).

El programa articulado nutricional, Comprende un conjunto de intervenciones
articuladas entre el Ministerio de Salud y de La Mujer y Desarrollo Social, la
presidencia del consejo de ministros, el Seguro Integral de Salud, los Gobiernos

Regionales y los Gobiernos Locales (87).

El pandillaje esta conformado por un grupo de nifios, adolescentes, jovenes y
adultos que se enfrentan a problemas comunes y comparten los mismos intereses.
Aquellos grupos representan la inseguridad de los ciudadanos, realizan robos,
violencias contra el projimo. Estas pandillas provienen de hogares destruidos o en
crisis entre padres e hijos, donde existe una carencia afectiva dentro de casa, y en las
pandillas tratan de compensar lo que les falta en sus hogares como son amistad,
respeto, el trato igualatorio, y una mala formacion de valores y habilidades sociales

(88).

Al analizar los determinantes de las redes sociales y comunitarias segun la
organizacion de quien reciben apoyo los nifios menores de 5 afios del caserio El
Porvenir-La Arena-Piura, 2018. Més de la mitad se atendio en el centro de salud en
los Gltimos 12 meses, consideran regular la distancia del centro de salud a su casa, el

tiempo que esperaron para que los atiendan y la calidad de atencion prestada, la
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mayoria cuentan con SIS; y refieren que no existe pandillaje ni delincuencia cerca a

SuU Casa.

El caserio el porvenir del distrito de la Arena queda a 30 minutos caminando y
10 minutos en vehiculo motorizado es por ello que se califica de manera regular la
distancia de su casa al centro de salud, el centro de salud atiende de 8am a 7pm, por
eso la poblacion al suscitarse una emergencia a mitad de la noche ellos recurren a la
ciudad de Piura o catacaos exponiendo su vida dado a que el tiempo que pierden en
el viaje es valioso, es por ello que se sugiere a las autoridades pertinentes que
después de la investigacion realizada en el caserio el Porvenir distrito la arena queda
expuesta la necesidad de mejorar la atencion en el centro de salud del distrito, no
solo por sugerencia de la investigadora del presente trabajo de investigacion sin
también por la solicitud expresa de la poblacion, con la finalidad de mejorar los
determinantes de la salud especialmente el acceso a los servicios de salud que aun

pese a los esfuerzos presenta deficiencias.
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V.

CONCLUSIONES:

Segun los resultados se concluye:

Determinantes Biosocioecondmicos, mas de la mitad de los nifios son de sexo
femenino, sus edades comprenden entre 1 a 4 afios y se encuentran cursando
educacion inicial, la mayoria de las madres tienen grado de instruccion
primaria completa/incompleta, cuentan con un ingreso econdémico familiar
menor a 750 soles y los jefes de familia tienen trabajo eventual, la mayoria
cuenta viviendas precarias, y con un inadecuado sistema de eliminacién de
excretas, mas de la mitad entierran o queman diariamente su basura,
concluyendo que los determinantes biosocioecondmicos en su mayoria son
factores que necesitan ser mejorados ya que son factores que amenazan la

calidad de vida de los infantes.

Determinantes estilos de vida, mas de la mitad acuden al establecimiento de
salud para la AlS, tienen establecidas reglas y expectativas claras acerca de su
conducta y/o disciplina, no han presentado enfermedades diarreicas,
respiratorias ni accidentes en los Gltimos meses y semanas, tienen completas
sus vacunas de acuerdo a su edad, se concluye con respecto a los estilos de

vida que presentan un factor protector para el desarrollo de la nifiez.

Determinantes de las redes sociales y comunicaciones, la mayoria no recibe
apoyo social natural, ni apoyo organizado, cuenta con SIS, algunos reciben
apoyo por parte de las diferentes organizaciones, la mayoria refiere que la
distancia de su casa al centro de salud, la calidad de la atencion y el tiempo de
espera fueron regular, la mayoria refiere que no existe pandillaje y/ o
delincuencia cerca a su casa, se concluye en que aun existen serias

deficiencias.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

A continuacion se dan los siguientes aspectos complementarios:

v Promover talleres de capacitacion sobre insercion laboral para generar
fuentes de trabajo para los padres de familia para mejoren sus ingresos
econdémicos, esto con participacion de las diferentes autoridades del
Distrito; asi mismo la oficina encargada del programa vaso de leche y
Programa juntos trabajen con mas ahinco en la promocion de estilos
de vida saludable, ya que son dos programas que trabajan
directamente con las madres de familia.

v" Que las autoridades del centro de salud del Distrito de la Arena,
asuman con responsabilidad la capacitacion de su personal de salud,
para trabajar con empatia y responsabilidad, mejorando la calidad de
atencion a los usuarios; asi mismo se sugiere ampliar las
investigaciones sobre las determinantes de la salud, en especial al
determinante de acceso a las redes de salud, con la finalidad de

mejorar la calidad de atencion en el centro de salud.
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ANEXO 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

2018 2019 2020
N° Semestre | Semestre | Semestre | | Semestre 11 | Semestre |
| 1
Actividades Abr-Jul Sept-Dic | Abr-Jul Sept-Dic Julio
1/2(3/4/1|2|3/4/1|2|3/4|12 |3 | 4 1 2

1 Elaboracion 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 tedrico.
6 Redaccion de la revision de la literatura.
7 Elaboracion del consentimiento informado.
8 Ejecucion de la metodologia
9 Resultados de la investigacion.
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10

Conclusiones y recomendaciones.

11 | Redaccion del pre informe de investigacion.

12 Redaccion del informe final.

13 | Aprobacién del informe final por el jurado de investigacion.
14 Presentacion de ponencias e eventos cientificos.

15 Redaccion de articulo cientifico.
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ANEXO 02: PRESUPUESTO

Rubro

Bienes de Cantidad Costo Unitario Costo Total

consumo:
Lapiceros 3 unidades 2.00 6.00
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 2100 2100
Otros - 40.00 40.00
Total, Bienes 2186.00
Servicios: cantidad Costo unitario Costo total
Pasajes 40 4.00 100.00
Impresiones 300 unidades 0.30 90.00
Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet - 150.00 150.00
Empastado 01 80.00 80.00
Telefonia mévil y - 500.00 50.00
fija
Turnitin - 200 200.00
Taller de tesis 01 2000 2000.00
otros - 50.00 50.00
Total, de servicios 2682,00
Total, General 4868,00

Fuente de financiamiento: Autofinanciado por el estudiante.
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ANEXO 03: INSTRUMENTO DE EVALUACION:

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
NINOS EN LAS REGIONES DEL PERU.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

Direccion

.- DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

e Sexo: Masculino () Femenino ( )

e Edad:
« Recién nacido ( )
« Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias ( )
« Niflo de 1 a 4 afios ( )

« Nifio de 4 afios a 4 afios, 11 meses y 29 dias ( )
e Grado de instruccion del nifio menor de 5 afios y madre:

3.1 Grado de instruccion del nifio menor de 5 afos

e Sin instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria: completa/incompleta ( )
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e Superior completa/incompleta ( )
3.2 Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccién (

¢ Inicial/Primaria (

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

e Superior completa / Superior incompleta (

e Superior no universitaria completa e incompleta (
Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (

e De 751 a1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (
Ocupacién del jefe de familia:
e Trabajador estable (
e Eventual (
e Sin ocupacion (
e Jubilado (
e Estudiante (
Vivienda
6.1. Tipo:
= Vivienda Unifamiliar (
= Vivienda multifamiliar (
= Vecindad, quinta, choza, cabafa (
= No destinada para habitacion humana (
= Otros (
6.2. Tenencia:
= Alquiler (
= Cuidador/alojado (
» Plan social (
= Alquiler venta (
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Propia

6.3 Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.4 Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit/calamina

6.5 Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

(
(

6.6 ¢ Cuantos personas duermen en una habitacion?

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7.- Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8.- Eliminacion de excretas:

Aire libre

124

(
(
(

SN N N N



e Acequia, canal
e Letrina
e Bario publico

e Bafio propio

AN AN AN N/
N N N N NS

e Otros

9.- Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lena, Carbdn

Bosta

Tuza (coronta de maiz) (

~~ N~ N N~
N

Carca de vaca

10.-Energia eléctrica:
= Sin energia
= Léampara (no eléctrica)
= Grupo electrogeno

SN N N NS

= Energia eléctrica temporal
= Energia eléctrica permanente
= Vela

11.- Disposicion de basura:

AN AN AN AN N /N

= A campo abierto )
= Alrio )
)

= Enun pozo

N AN N /N

= Se entierra, quema, carro recolector

)

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

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

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
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e Vertido por el fregadero o desagle ( )
e Oftros ( )

I1.- DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14.- ¢El nifio acude al Establecimiento de Salud, para la AIS (Control
CRED, vacunas, examen dental periodicamente)?

e Si ( )
e No ( )
15.- ¢ Cuantas horas duerme el nifio?
10al2horas( ) 08alOhoras( ) 06a08horas( )
16.- ¢ Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana () No se bafia ( )
17.- ¢El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina?
Si( ) No ()

18.- En las dos ultimas semanas que su nifio (a) presento diarreas, su
alimentacion que le brind6 fue en:
e Lamisma cantidad

e Mas cantidad

(
(
e Menos cantidad (
e Suspendio los alimentos (

(

)
)
)
)
e Aun no le han dado otro tipo de alimentos )
e No presentd diarreas ( )
19.- ¢Durante los ultimos 6 meses su nifio (a) presentdé al menos un
accidente en el hogar o en otro lugar?
e Caida
e Golpe
e Electrocutado
e Quemaduras

e Otros

AN AN AN AN N/
SN N N N N N

e No presentd ninguno
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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 més enfermo ( )

= Mas de tres dias con calentura ( )

= Lesale pus en el oido ( )

= Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )
= No present6 ( )

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

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

Si () No( )
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DIETA:

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

alimentos?
3 0 méas lo02 Menos
Nunca
veces a veces a de una
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la
nunca

Semana Semana Semana

Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Leche materna

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

e Compafieros de trabajo

e e e e e
~— T o

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

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
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e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e e e e
~— ~— ~ ~ ~—

e No recibo
26.- Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo

e Cuna Mas ( )

e PVL (Vaso de leche)

e PAD Juntos

e Qali warma

e Oftros

(
(
(
(

No recibo ( )
27.- ¢Indique en qué instituciones de salud se atendi6 en estos 12 altimos
meses?:
e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Oftros ( )

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

Muy cerca de su casa  (

Regular

Lejos

)
( )
( )
Muy lejosde sucasa  ( )
e No sabe ( )
28.- ¢ Qué tipo de seguro tiene Usted?
e ESSALUD (
e SIS-MINSA (
e SANIDAD (
(

e Otros

SN N N NS
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29.- El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?

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

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

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

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 04:

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de Salud
como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios en el Perd desarrollado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, directora

de la presente linea de Investigacion.

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

los nifios de 0 a 5 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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[': Es la calificacién més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicité la participacién de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES SALUD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta: ;EI
conocimiento medido por esta pregunta es...

" esencial?
. atil pero no esencial?
. no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacién, se anot6 la calificacién que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas.

5. Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se 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
evaluacidn se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,997 a 1(ver Tabla 2).

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

de 0 a 5 afios en el Perq.
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Tabla 1 V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud

en los nifios de 0 a 5 afios en el Perd.

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

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000 31 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,997
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ANEXO 05: EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad Inter evaluador

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

personas.

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

confiabilidad Inter evaluador
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Tabla 01: REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL
CUESTIONARIO

Expertos consultados NuUmero
de
valores
Ne n(n° de la
de | escalade
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Sumatori | Promedi | jueces | valoracié | V de
ol 02 03 04 05 06 o7 08 09 010 a 0 ) n Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
2 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
3 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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Coeficiente de validez del instrumento
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ANEXO 06:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
(*)

N o ¢Esta

DETERMINANTES DE LA SALUD ¢La habilidad o conocimiento | adecuadamente

medido por este reactivo es...? | formulada para

los destinatarios a
encuestar?

Util pero No
Esencial no necesa| 1 | 2 (3|4
esencial ria

ETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5
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Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13
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Comentario:

ETERMINANTES DE LOS
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:
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I1.DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario estq adecuadamente formulado para los destinatarios a
encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

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

CASERIO EL PORVENIR - LA ARENA- PIURA, 2018.

D o T 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.
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ANEXO N° 8

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION
NACIONAL”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SENOR: PEDRO RAMOS SANDOVAL.
TENIENTE GOBERNADOR DEL CASERIO EL PORVENIR.
LA ARENA:

MARIA LUCY RAMOS SILVA, identificada con DNI N°45916724,
estudiante del VII ciclo, de la Universidad cato6lica los Angeles de Chimbote- filial Piura,
de la facultad de ciencias de la salud, escuela profesional de enfermeria, ante usted con el

debido respeto digo:

Que encontrandome dentro de la curricula del curso de Tesis , y siendo
requisito indispensable para la obtencion del tiulo de licenciada en enfermeria, me es
necesario para tal fin, realizar un trabajo de investigacion, es motivo por el cual que he
creido conveniente realizar la misma dentro de la poblacion de este caserio, por lo que
solicito a usted, permiso a fin de poder proceder a la toma de datos y encuestas
respecivamente, comprometiéndome a realizar los mismos con la discrecion y veracidad

que amerita.

Por lo expuesto, pido a uted se sirva a acceder a lo solicitado.

Piura, 05 de mayo del 2018.

. NCIA BE GOBERNA
MARIAI:I\JLCYKAMOSSLLVA TeAE e PR IR ACA ARENA

DNI N° 45916724 “des lalnes Sandoval”
GOBERNADOR
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ANEXO 09

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILICION NACIONAL”

AUTORIZACION: Para relizar trabajo de investigacion.

El teniente gobernador del caserio el Porvenir - Distrito de la Arena- Piura, Sr. PEDRO
RAMOS SANDOVAL, identificado con DNI N° 02716975, AUTORIZO a la Srta.
MARIA LUCY RAMOS SILVA, identificada con DNI N° 45916724, estudiante de la
Universidad catélica los Angeles de Chimbote filial Piura, de la escuela profesional de
enfermeria, a realizar el trabajo de investigacion titulado: “Determinantes de la salud en

nifios menores de 5 afios en el caserio el Porvenir- la Arena — Piura 2018”.

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

La Arena, Piura 06 de Mayo 2018.

Atentamente

Ramos Sandoval Pedro
DNI N°02716975

Teniente Gobernador del caserio el Porvenir- La Arena
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ANEXO N° 10

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL?”

CERTIFICACION DE POBLACION MUESTRAL

El Sr. Pedro Ramos Sandoval, Teniente gobernador del caserio el Porvenir — Distrito de

La Arena — Piura.

Certifica:

A la sefiorita Maria Lucy Ramos Silva, identificada con DNI N°: 45916724, estudiante
de la misma universidad de la Facultad ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Enfermeria, los datos estadisticos de su Poblacion Muestral que es de 142 nifios
menores de 5 afios, para que realice su Tesis titulada: “Determinantes de la Salud en
nifios menores de 5 afios del Caserio el Porvenir - La Arena — Piura, 2018”. Para optar

el titulo de Licenciada en Enfermeria.

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

muestral. Sin otro particular me despido.

Piura, 21 de Mayo del 2018.

ATENTAMENTE

ISTERIO DEL INTERIOR
c&N(:IA GOBERNACION

s
-

ro Ramos Sandoval
TE! GOBERNADOR

Pedro Ramos Sandoval
DNI N° 02716975

Teniente gobernador del caserio el Porvenir — Distrito de La Arena — Piura.
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ANEXO N° 11
RESENA HISTORICA DEL CASERIO EL. PORVENIR-

LA ARENA

El caserio el Porvenir, fue creado el 23 de junio de 1995, siendo alcalde el
sefior Emeterio Macalupu Sernaque. Los pobladores de los caserios, del pefial,
pampa de los silva, alto de los carrillos, alto de la cruz, y otros, debido al
fendmeno del nifio y buscando protegerse, luego de haber perdido sus casas,
crias y sembrios tomaron posesion estos terrenos, perteneciente a la comunidad
campesina “san juan bautista” de Catacaos. Hasta hoy perdura el recuerdo de
como llegaba la gente cargando sus cosas y materiales, entre truenos,
relampagos y lluvias. Actualmente el caserio el Porvenir pertenece al distrito de
la arena, se ubica al norte del mismo, cuenta con una calle principal que es la
calle comercio o panamericana norte, la cual se encuentra asfaltada, mientras
que las deméas son a base de arena y piedra, cuenta con un CEI que es la
institucion educativa inicial N° 895, ademas cuenta con una iglesia catélica y dos
iglesias evangelicas “Iglesia del Nazareno” y casa de oracion”, cuenta también
con 2 club de madres de vaso de leche, y comedor popular, cuenta con una junta
vecinal comunal, actualmente el teniente gobernador es el sefior, Pedro Ramos
Sandoval, actualmente cuenta con una poblacion de 1.200 habitantes entre
adultos y nifios, cuentan con servicios basicos e instalaciones a domicilio como
son: luz electica y agua, no cuentan con desagiie motivo por el cual las
autoridades actualmente se encuentran gestionando un proyecto de alcantarillado

para beneficio de la poblacion.
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