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RESUMEN

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y disefio de una
sola casilla; se formulo el problema ¢Cuéles son los determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios, de la I.E.I 029 San Bernardo — Castilla — Piura, 2018?, se da
respuesta con el objetivo general: Describir los determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afos de la I.E.l 029 San Bernardo — Castilla, 2018. La muestra estuvo
conformada por 268 nifios, donde se aplico un cuestionario utilizando la entrevista y la
observacién. Para el analisis se construyeron tablas con graficos estadisticos. Los
principios éticos utilizados en la investigacién fueron proteccién a las personas, libre
participacion y derecho a estar informado, beneficencia no maleficencia y justicia.
Concluyéndose: La mayoria de las madres tienen un grado de instruccidn secundaria
completa/incompleta (74,0%), méas de la mitad duermen en una habitacion conformada
de 2 a 3 miembros, duermen entre 08 a 10 horas (51,0%), mayoria no reciben ningun
apoyo social natural (80,0%) al igual casi todos tampoco reciben apoyo de
organizaciones (95,0%), cuentan con seguro de SIS — MINSA (67,0%), también refieren
refiere que si existe delincuencia o pandillaje cerca de su casa. El grado de instruccion
de las madres es un factor de riesgo para el desarrollo de los nifios ya que dificulta el
acceso a tener informacidn en cuanto a servicios de salud, educacion y a tener una mejor
oportunidad de trabajo; todo esto provoca una dificultad en la satisfaccion béasicas del

hogar.

Palabras claves: Determinantes, nifios, salud.
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ABSTRACT

This research report is of a quantitative, descriptive and single box design; The problem
was formulated What are the determinants of health in children under 5 years of age,
from IEI 029 San Bernardo — Castilla — Piura, 2018?, The general objective is to
answer: Describe the determinants of health in children under 5 years of IEI 029 San
Bernardo - Castilla, 2018. The sample consisted of 268 children, where a questionnaire
was applied using the interview and observation. Tables with statistical graphs were
constructed for the analysis. The ethical principles used in the research were protection
of people, free participation and the right to be informed, non-maleficence and justice.
In conclusion: Most mothers have a complete / incomplete secondary education degree
(74,0%), more than half sleep in a room made up of 2 to 3 members, sleep between 08
to 10 hours (51,0%), most they do not receive any natural social support (80,0%) just as
almost all do not receive support from organizations (95,0%), they have SIS-MINSA
insurance (67,0%), they also refer that if there is crime or gangs near his house.
Mothers' level of education is a risk factor for the development of children, since it
makes it difficult to access information about health services, education, and to have a

better job opportunity; All this causes a difficulty in the basic satisfaction of the home.

Keywords: Determinants, children, health.
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I.  INTRODUCCION

Los determinantes ponen en relacion al individuo, las familias, las viviendas,
las comunidades residenciales y relacionales, los programas y servicios para la
primera infancia, y los &mbitos regional, nacional y mundial. En cada una de estas
esferas hay, ademas, factores sociales, econémicos, culturales y de género que

inciden en la posibilidad de realizacion del potencial de cada nifio y nifia (1).

Es por eso que en la conferencia de Alma-Ata plante6 una politica clara y
novedosa que podria incrementar el nivel de salud de las poblaciones desfavorecidas
y, de ese modo, conducir al desarrollo general de la sociedad. La declaracién amplié
el modelo médico para incluir factores sociales y econdmicos, y reconocio que las
actividades de numerosos sectores, incluidas las organizaciones de la sociedad civil,

podian contribuir a mejorar la salud (2).

En octubre de 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirm6 en
uninformeque el 93% delos nifios y niflas del mundo respiran aire
contaminado cada dia. De acuerdo con este informe, 1,8 mil millones de nifios y
nifas respiran un aire tan contaminado que su salud y desarrollo se ven en grave
peligro. La OMS calcula que, 600000 nifios y nifias murieron en 2016 por
infecciones respiratorias agudas provocadas por la contaminacion del aire. El
informe destaca que mas del 40% de la poblacion mundial (que incluye a mil

millones de nifios y nifias de menos de 15 afios) estd expuesto a altos niveles de


https://www.who.int/es/news-room/detail/29-10-2018-more-than-90-of-the-world%E2%80%99s-children-breathe-toxic-air-every-day
https://www.youtube.com/watch?v=ge70BlPN6_s
https://www.youtube.com/watch?v=ge70BlPN6_s

contaminacion del aire en sus hogares, provenientes principalmente de cocinar con

combustibles y tecnologias contaminantes (3).

Asi como los determinantes economicos tienen una implicacion directa en la
salud, porque se manifiestan en las posibilidades de acceso a toda una serie de bienes
y servicios que se relacionan con la produccion de salud, como una alimentacion
suficiente y adecuada, el acceso a la educacion, una vivienda digna, la atencién
socio-sanitaria y las condiciones de trabajo. Las sociedades con peores niveles de
desarrollo reflejan en sus estadisticas sanitarias las consecuencias de la pobreza, por

ejemplo, la desnutricion o la falta de acceso a la educacion y la sanidad (4).

Por ultimo, el contexto socio-cultural es otro determinante que afecta la salud
de las personas en todas las etapas de su vida. La cultura de una sociedad incluye
habitos cotidianos, sus estilos de vida, sus costumbres, sus creencias religiosas;
aspectos que condicionan de forma importante las decisiones cotidianas de esas

personas Yy repercuten sobre su salud (5).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion nos referimos a distintos
factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones, la mitad de los factores
que influyen en la salud de una poblacion tienen que ver con factores sociales. Los
factores bioldgicos son solamente el 15%, los factores ambientales, un 10% de los
asociados en atencion de salud y en un 25%, la mitad de los efectos en salud se

deben a los determinantes sociales que estan fuera del sector salud (6).



En América Latina y el Caribe, se calcula que 9,7 millones de nifios tienen
riesgo de un desarrollo deficiente debido a la pobreza extrema; si se incluyen los que
viven en la pobreza moderada, el nimero aumenta a 11,9 millones. Las tres causas
principales de los nifios en sus afios vividos son (anemia ferropénica, enfermedades
de la piel y el tejido subcutaneo y enfermedades diarreicas) representaron el 51%. El
costo de no reducir la prevalencia del retraso del crecimiento a 15% 0 menos ni
resolver los retrasos del desarrollo es varias veces mayor de lo que algunos paises

gastan actualmente en salud o educacion (7).

La igualdad de género en salud significa que las mujeres y los hombres se
encuentran en igualdad de condiciones para ejercer plenamente sus derechos y su
potencial para estar sanos, contribuir al desarrollo sanitario y beneficiarse de los
resultados. La equidad de género significa una distribucién justa en los beneficios, el

poder, los recursos y las responsabilidades entre las mujeres y los hombres (8).

Las inequidades en salud son las diferencias injustas y evitables en el ejercicio
de los derechos fundamentales y la seguridad social en salud, principalmente, en el
acceso a los servicios y prestaciones de salud. Se desarrollan brevemente los
determinantes que estan vinculados con la pobreza y los ingresos, la educacion, el
acceso al agua segura y saneamiento. Posteriormente, se analiza el aseguramiento, el

acceso a los servicios de salud y al mercado de trabajo (9).



Los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad del siglo
XX teniendo como méximo exponente el modelo de Lalonde, a partir del cual se han
ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han hecho
evolucionar los determinante de la salud en fusion de los cambios sociales y las
politicas de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo de los
determinantes de salud es semejante a la evolucion de la salud publica en el siglo XX
y al surgimiento del desarrollo del &mbito como promocion de la salud y educacion

para la salud (10).

Determinantes de la salud son propiedades basadas en el estilo de vida que se
ven afectadas por amplias fuerzas sociales, econdémicas y politicas que influyen la
calidad de la salud personal. Se resalta la importancia, sobre como los seres humanos
actuamos partiendo de una cultura determinada en salud, inherentes a una serie de
principios bésicos y saludables que permiten integrarnos en el sistema social mas

cercano (11).

Las condiciones de inequidad, expresadas en desigualdades de género, de clase
social y de grupo étnico, tiene efectos dafiinos en el desarrollo de la nifiez. Las
intervenciones que protegen y promueven la méaxima realizacion del potencial de
niflos y nifas, contribuyendo a mejorar su desarrollo cognitivo y emocional e
impulsan el rendimiento escolar, que a su vez facilita el acceso en el empleo
productivo, una mayor movilidad social en la reduccion de inequidades a futuro. Por
otra parte, diversas investigaciones demuestran que algunos problemas de salud de

los adultos son el resultado en el proceso que comienza en él Utero antes de



nacer, o durante el periodo neonatal, y que las intervenciones tempranas pueden
impactar sobre la prevalencia y enfermedades no transmisibles en etapas posteriores

de la vida (12).

Los nifios y nifias satisfacen sus necesidades a través de la tension proveniente
de su familia y los recursos organizados de la sociedad; de estos dependen del
cuidado, proteccién y estimulacion sensorial, motora afectiva y social que recibiran
el enfoque de los determinantes sociales en la salud y el bienestar centrado en las
condiciones del entorno cercano de nifios y nifias como factores decisivos en su
desarrollo. La teoria del modelo ecoldgico de Bronfenbrenner es una de las mas
aceptadas para explicar el impacto de la interaccion de las personas y su medio en el
desarrollo, estipula que el desarrollo humano supondria acomodacién progresiva
mutua entre un ser humano activo en proceso desarrollo y las propiedades

cambiantes del entorno inmediato en las que vive (13).

Segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2016, en la
region Piura, uno de cada cinco nifios sufre de desnutricion cronica. Es decir, en esta
region existen mas de 37 mil nifios (el 20,3% del total), comprendidos en la franja de
edad antes mencionada, afectados en su desarrollo debido a la desnutricion. En el
caso de la anemia, el 35,9% de los nifios menores de tres afios, y el 26,9% de los

nifos menores de cinco afios, sufren de este mal, otra enfermedad que impide el

pleno desarrollo de las capacidades de estos nifios (14).



La anemia en los nifios y nifias del Per( es una prioridad de salud publica, cuya
respuesta busca revertir las cifras de los ultimos 15 afios. Constituye un problema
generalizado y extendido que afecta los &mbitos urbano y rural, regiones y
departamentos del Pais. Segun los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (Endes), en el 2015, el 43,5% de nifias y nifios de 6 a 35 meses presentan
anemia, este porcentaje asciende a 53,6% si se toma en cuenta Unicamente a los
menores de dos afos, pero la situacion es ain mas grave en los nifios y nifias de 6 a

12 meses, en este grupo la prevalencia de anemia bordea el 70% (15).

La politica nacional de desarrollo e inclusion social establece como primer y
segundo eje estratégico de intervencién a la nutricion infantil y el desarrollo infantil
temprano de nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad en situacion de pobreza y
vulnerabilidad, respectivamente. En tal sentido, promueve medidas orientadas en
lograr una nutricion adecuada, cuidado, proteccién de la nifiez desde el nacimiento,
asi como el fortalecimiento de entornos familiares y comunitarios libres de violencia
para el desarrollo de sus capacidades, competencias fisicas, cognitivas, emocionales

y sociales (16).

En esta etapa de vida es importante reconocer la capacidad de desarrollo en el
nifilo, asi como también en las capacidades que tiene para conceptualizar,
comprender, absorber informacion, actuar en forma responsable, iniciar y dar
seguimiento a sus actos, pensar por si mismos, y desarrollarse de diversas maneras y
a un ritmo diferente dentro y entre las culturas. Se implica a los nifios que deben

comenzar con ellos mismos y mantenerse diariamente (17).



Frente a la problemética no escapan los nifios menores de 5 afios de la I.E.I 029
San Bernardo — Castilla, la cual se encuentra situada en la provincia de Castilla, se
encuentra ubicada por el cruce de San Bernardo, direccion avenida las Flores Mz N
Lote 1y 2, el centro educativo consta de 6 secciones. La institucion educativa inicial
se encuentra a cargo de una directora y siete docentes, asi mismo cuenta con dos
personas en el campo administrativo y tres personas encargadas en limpieza, alberga
268 estudiantes de diferentes edades menores de 5 afos, el centro educativo cuenta
con una infraestructura adecuada, y con los sistemas basicos adecuados para
satisfacer las necesidades para los estudiantes que ofrece el panel educativo, sin
embargo no cuentan con una buena medida de aseo, ya que son nifios y no tienen un
conocimiento adecuado en lo que es el aseo personal, por ello la institucion educativa
debe implementar estrategias centradas en el aseo personal de todos los nifios que se

encuentren dentro o fuera de la institucién educativa.

La educacién primaria constituye el segundo nivel de la educacion basica
regular y dura seis afios. Al igual que los otros niveles, su finalidad es educar
integralmente a los nifios. Promueve la comunicacién en todas las areas, el manejo
operacional del conocimiento, el desarrollo personal, espiritual, fisico, afectivo,
social, cultural, vocacional y artistico; el pensamiento l6gico, la creatividad, el
desarrollo de capacidades y actitudes necesarias para el despliegue de
potencialidades del estudiante, asi como la comprensién de hechos cercanos a su

ambiente natural y social (18).



Se formul6 el problema en forma de pregunta: ¢Cuéles son los determinantes
de la salud en nifios menores de 5 afios, de la I.E.l 029 San Bernardo — Castilla —
Piura, 20187 Se da respuesta al problema, con el siguiente objetivo general; describir
los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios de la I.LE.I 029 San

Bernardo — Castilla — Piura, 2018.

Para conseguir el objetivo general, se plantearon tres objetivos especificos:

¢ Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico en nifios menores de
5 afios de la I.E.l 029 San Bernardo — Castilla — Piura, 2018 (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicion de trabajo); entorno fisico

(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en nifios menores de 5 afios de
la I.LE.1 029 San Bernardo — Castilla — Piura, 2018: Alimentos que consumen,

habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en nifios
menores de 5 afios de la I.E.1 029 San Bernardo — Castilla— Piura, 2018: Acceso

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



La presente investigacion se fundamenta en el campo de la salud de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote ya que se dard a conocer los
determinantes de salud en nifios menores de 5 afios, por ende, nos permitird generar
un mayor conocimiento para asi poder discernir los diversos problemas que afectan
la salud en la poblacién de nifios menores de 5 afios y disminuirlos. Recalcando que
la salud es el pilar fundamental para el desarrollo de muchos aspectos en la vida de

los nifos.

También nos ayudara a comprender los enfoques de determinantes sociales y
su beneficio para la salud publica que persigue disminuir la iniquidad y favorecer la
equidad en salud y asi poder proporcionar una salud favorable para la poblacién y asi
velar por ella. Se espera que, a partir de este estudio, les sirva como base de
conocimientos que permitan a contribuir conocimientos para futuras generaciones de
la escuela profesional de enfermeria y a otros que se interesen por el tema, dando asi

una mejoria constante dentro de esta area de trabajo.

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Tuvo como propdsito describir los determinantes y la
situacion de la salud en nifios menores de 5 afios de la I.E.l 029 San Bernardo. El
74,0% de las madres tienen secundaria completa/incompleta, el ingreso econémico
familiar el 77,0% es de 751 a 1000 soles. Asi mismo la mayoria gana entre 751 a
1000 soles con un trabajo estable, ademas todos se abastecen de agua, cuentan con

bafio propio y con energia eléctrica permanente.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados con la presente

investigacion.

NIVEL INTERNACIONAL

Barrera N, Fierro E, Puentes L, Ramos J. (19), autores presentan su tesis
titulada Prevalencia y Determinantes sociales de malnutricion en menores de
5 afios afiliados al sistema de seleccion de beneficiarios para programas
sociales (SISBEN) del area urbana del municipio de Palermo en Colombia,
2017. Tuvo como objetivo identificar la prevalencia de malnutricion y su
asociacion con DSS, en menores de 5 afios pertenecientes al Sistema de
Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) del area
Urbana del Municipio de Palermo. Estudio de corte transversal, con enfoque
analitico. Muestra de 254 nifios menores de 5 afios. Concluye que coexisten
los dos extremos de malnutricion: por exceso y por defecto, esta Gltima,
relacionada con determinantes: hacinamiento, bajo ingreso econdmico

familiar y disposicion inadecuada de basuras.
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Acosta F, Cabrera N, Berbesi D. (20), autores presentan su tesis publicada
Determinantes Sociales de la Salud asociados con el exceso de peso en la
poblacion infantil, 2013 — 2015. Tiene como objetivo analizar la asociacion
entre los Determinantes Sociales de la Salud y el exceso de peso en nifios
menores de seis afios. Estudio de casos (exceso de peso) y controles (normo-
pesd) en nifios menores de seis afios atendidos por consulta externa en el
Hospital Infantil los Angeles 2013-2015. La muestra quedé conformada por
175 casos seleccionados por numeros aleatorios de una base de datos de la
institucion de salud y 175 controles. Concluye: Determinantes sociales de la
salud, como la edad, la permanencia en casa y la alimentacién combinada con

formula y leche materna en los primeros seis meses de vida.

Machado A. (21), en su tesis titulada Estado Nutricional y Prevalencia de
Anemia Ferropénica en nifios menores de cinco afios del barrio Tanguarin —
San Antonio de Ibarra, periodo 2017. Tuvo como objetivo Determinar estado
Nutricional y Prevalencia de Anemia Ferropénica en nifios menores de cinco
afios del barrio Tanguarin — San Antonio de Ibarra. Fue un estudio cuanti-
cualitativo, descriptivo, observacional y no probabilistico, estuvo conformado
por 46 nifios 24 mujeres y 22 hombres entre las edades de 6 a 60 meses de
edad. Tiene como conclusion; se debe realizar un estudio mas profundo en el
que se establezcan diferentes pardmetros de estudio que permitan valorar de

mejor manera la compleja relacion entre la talla y los niveles de hemoglobina.
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NIVEL NACIONAL

Avalos Y. (22), en su tesis titulada Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios. puesto de salud el Satelite, 2014. Tuvo como objetivo
general describir los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios.
Puesto de salud EI Satélite, 2014. De tipo cuantitativo, descriptivo con disefio
de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 150 nifios menores de 5
afos. Concluye: determinantes biosocioeconomico, la mayoria de madres de
los nifios tienen grado de instruccion secundaria incompleta/completa, el
ingreso economico de la familia es menor de 750.00 soles mensuales, la
ocupacion del jefe de la familia es eventual. En relacién a la vivienda, la
mayoria tiene vivienda propia unifamiliar, poco mas de la mitad tiene casa de

material noble.

Martinez Y. (23), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios Puesto de salud la Unién — Chimbote, 2016. Tuvo
como objetivo general describir los determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios. Puesto de Salud la Unién - Chimbote 2016. Su estudio es
de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra
estuvo constituida por 110 nifios menores de 5 afios. Concluye: En lo
referente a los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la totalidad
no reciben apoyo social organizado, como también la mayoria se atendio en el
puesto de salud en los Gltimos 12 meses, en los determinantes de los estilos
de vida la totalidad si acuden al puesto de salud para el AIS control de CRED

vacunas, examen dental.
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Arroyo G. (24), en su investigacion titulada Determinantes de la Salud en
nifios de 3 a 5 afos, institucion educativa de gestion particular Embajadores
del Saber- Nuevo Chimbote, 2016. Tuvo como objetivo general describir los
Determinantes de la Salud en nifios de 3 a 5 afios de la institucion educativa
de gestion particular Embajadores del Saber - Nuevo Chimbote, 2016. La
muestra estuvo constituida por 50 nifio. Concluye: En los determinantes de
salud biosocioeconémicos menos de la mitad de las madres de los nifios tiene
el grado de instruccion superior completa/superior incompleta, tienen un

ingreso econdmico mensual familiar de 751 a 1000.

NIVEL REGIONAL

Garcia E. (25), en su tesis titulada Factores asociados a infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Establecimiento de
Salud 1-2 Nuevo Tallan febrero - mayo del 2019. Tiene como objetivo
determinar los factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en
menores de cinco afios del establecimiento Salud 1-2 Nuevo Tallan. Es un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion es de 300 nifios,
la muestra esta conformada por 169 nifios menores de cinco afios. Se
concluye que los factores de riesgo que se asocian a infecciones respiratorias
agudas son: lactancia materna, alimentacion; el uso de lefia y carbdn para
cocinar, el hacinamiento, los bajos ingresos familiares y finalmente que los

nifios cuentan solo con algunas de sus vacunas.
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Villalba N. (26), en su tesis titulada Nivel de conocimiento de las madres
sobre medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas en nifios
menores de 2 afios del AA.HH. Manuel Scorza Piura setiembre — diciembre
2017. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las madres
sobre medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 2 afios del AA. HH Manuel Scorza Piura setiembre — diciembre
2017. Dicho estudio fue de tipo no experimental, de disefio descriptivo —
transversal. La muestra estuvo conformada con 50 madres. Concluyéndose
que el nivel de conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de

infecciones respiratorias agudas se ubico en las categorias de medio a bajo.

Medina J. (27), en su tesis titulada Determinantes Sociales y Desnutricion
Global en nifios menores de 5 afos. PS. Somate Alto — Bellavista Sullana
enero — junio 2017. Tuvo como objetivo Determinar la asociacion de los
Determinantes Sociales de la Salud en la Desnutricion Global del nifio menor
de 5 afos en el Puesto de Salud Somate Alto - Bellavista Sullana en el
periodo enero — junio 2017. Es un estudio multicéntrico comparativo,
retrospectivo y transversal de determinantes sociales y desnutricion global en
nifios menores de 5 afios. Concluyendo: Hay una asociacion significativa
entre el grupo etario, estado civil, grado de desnutrido, prematuridad, bajo

peso al nacer y lactancia materna en nifios mejores de 5 afios.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

Esta investigacion se fundamenta con las bases conceptuales de determinaste
de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, y teoristas que representan los
determinantes sociales de la salud que se centran tanto en el concepto social como a
los procesos y consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetivos
publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones

efectivas.

La OMS convoco la conferencia mundial sobre los determinantes sociales de la
salud a fin de reunir a los estados miembros y los interesados directos para que
compartieran sus experiencias, y de recabar apoyo para encontrar la manera de
aplicar politicas y estrategias favorables a la reduccion de las inequidades sanitarias.
La conferencia mundial, financiada y organizada por el gobierno de Brasil, ofrecid
también la oportunidad de estudiar una manera de cdmo se podrian poner en préctica

las recomendaciones de los determinantes sociales de la salud (28).

Marc Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de la salud,
en uso diario, el estilo de vida de manera particular, asi como la inclusion social en
el sentido mas amplio, junto a la biologia humana y organizacion de los servicios de
salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un
sistema de atencidn. Destaco la discordancia entre esta situacion y la distribucion de

recursos Yy los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (29).
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El actual modelo de Dahlgren y Whitehead explica como las inequidades son
resultado de las interacciones entre distintos niveles causales que van desde el
individuo hasta las comunidades. Esto sin enfatizar mayormente en la relevancia de
la posicidn social en un eje de desigualdad, pero si destacando en él la diferencia que
se produce entre mayores condiciones de riesgo para los individuos y poblaciones
por sobre otros. Ademas, se considera la intermediacion de factores por medio de

distintos niveles o capas de influencia situadas en torno al individuo (30).

El tercer nivel representa los factores relacionados con las condiciones de vida
y de trabajo; las inadecuadas condiciones de vivienda, agua y desagie, desempleo,
exposicion a condiciones laborales de riesgo, asi como el limitado acceso a los
servicios de salud que crean exposiciones o riesgos diferenciales para quienes se
encuentran en una posicion socioeconémica menos favorecida. Por altimo, el cuarto
nivel describe las condiciones generales, socioeconomicas, culturales y ambientales
que influyen en las condiciones de estratificacion social y producen inequidades

sociales (31).

Llamados también determinantes estructurales de las inequidades en salud,
comprenden las condiciones del contexto social, econdmico y politico, asi como la
gobernanza, las politicas macroeconémicas, las politicas sociales, las politicas
publicas, la cultura y los valores sociales, y las condiciones que generan la gradiente
posicién socioeconémica, como la clase social, el sexo, la etnicidad, la educacién, la

ocupacion, el ingreso y otros estratifica-dores, los cuales determinan y

16



condicionan la inequidad social en salud segin la posicion socioeconomica del

individuo, su familia y su entorno social (32).

El estilo de vida es definido como una forma general de vida, basada en la
interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas personales. El
estilo de vida incorpora una estructura social, definida por un conjunto de valores,

normas, actitudes, habitos y conductas (33).

En los determinantes que corresponden a la posicion socioeconémica son
aquellos que generan o fortalecen y mantienen la estratificacion de una sociedad y
definen la gradiente socioecondémica de la poblacién. Configuran las mejores
oportunidades en salud de un grupo social en funcién de su ubicacién predominante
dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos; ello implica, sin
embargo, que los grupos sociales que no tienen la ubicacion y privilegio en

oportunidades de salud (34).

En afios mas reciente se sostiene con mayor fuerza las condiciones sociales en
que las personas viven e influyen fuertemente en sus posibilidades de tener una
buena salud. La pobreza, las desigualdades sociales, la discriminacién, la vivienda
pobre, la inseguridad alimentaria, las condiciones de vida poco saludable en la
infancia y la falta de trabajo son determinantes de la mayor parte de las
enfermedades, muertes y desigualdades en salud entre paises y dentro de un mismo

pais (35).
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Las redes asociativas no son las redes sociales personales, sino mas bien redes
de organizaciones de base o instituciones que desarrollan canales o vias de relacion
constantes. La asociatividad de los actores sociales se presenta como una
caracteristica importante para el fortalecimiento de la sociedad civil. Para los
modelos de intervencion, el factor importante es la capacidad y orientacion para
desarrollar esta asociacion como estrategias para ampliar la participacion de las
relaciones sociales, y por ende su capital social, con otras organizaciones en el

ambito local, regional, nacional o internacional (36).

La comprension de las redes comunitarias hace preciso tener claro que los
procesos organizativos en las comunidades no involucran a todos sus miembros. Las
comunidades suelen generar diversos grupos organizados, y cuentan también con
personas que asumen la direccidn de ciertas actividades o procesos, imprimiéndoles
su estilo personal y a veces también sus sesgos individuales o sus motivaciones
(religiosas, vecinales, académicas, idiosincraticas, partidistas, entre otras), asi como
su estilo de liderazgo para abordar el trabajo comunitario (paternalista, participativo,

autogestor) (37).

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

los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
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modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las
estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los ambitos, con sus

respectivas definiciones (38).

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social
vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las
personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si misma
0 a las personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados para
mantener la vida, identificando los problemas de salud y las necesidades reales y/o
potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados, generando
autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que asuma el

enfermero (39).

Este modelo integrador de la promocion de la salud en los lugares de trabajo
tiene como objetivo prevenir y gestionar los problemas de salud fisica y mental,
mejorar las condiciones de trabajo para la salud y la seguridad. Ademas, este modelo
podria mejorar el grado de satisfaccion y la moral de los trabajadores, la calidad del
trabajo y la productividad laboral, creando un clima social propicio y una cultura de
salud en el lugar de trabajo. Este enfoque integrador de la promocion de la salud en
los lugares de trabajo requiere de los esfuerzos conjuntos de empleadores y

trabajadores para prevenir las enfermedades y mejorar la salud (40).

19



Nightingale definio la salud como la sensacion de sentirse bien y la capacidad
de utilizar al maximo todas las facultades de la persona. Veia la enfermedad como un
proceso reparador que la naturaleza imponia, debido a una falta de atencion. Florence
concebia el mantenimiento de la salud por medio de la prevencion de la enfermedad
mediante el control del entorno y la responsabilidad social. Nightingale diferencio
estos conceptos de enfermeria de aquellos cuidados que se proporcionan a un
paciente enfermo para potenciar su recuperacion o para que viva dignamente hasta su

muerte (41).

La teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales de
Leininger definio a la enfermeria transcultural como un area principal de la
enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes
culturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la expresion y las
creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propdsito

consiste en concebir un saber cientifico y humanistico (42).

De todo lo anterior, podemos analizar que algunos de los principales conceptos
de la teoria de Leininger son: cuidado, atencion, cultura y diferencias culturales;
especificd que la atencion era el tema central del cuidado. Puesto que la atencién
incluye los actos para ayudar y dar soporte o facilidades a individuos, grupos de
personas con necesidades evidentes o previsibles, también sirve para mejorar las

condiciones humanas y los modos de vida (43).
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La enfermeria abarca la atencion autdnoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en
todas circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal. (44).

La salud es la condicion de todo ser vivo debe de gozar un bienestar absoluto
tanto a nivel fisico como a nivel mental y social es decir el concepto de salud No sélo
da cuenta de la no aparicién de enfermedades o afecciones, sino que va mas alla de
eso. En otras palabras, la idea de salud puede ser explicada como el grado de
eficiencia del metabolismo y funciones de un ser vivo a escala micro celular y

macrosocial (45).

La educacion no admite las pretensiones del pensamiento hegeménico que se
propone imponerlo todo coercitivamente, ni tampoco a las ideologias unicas, las
religiones unicas. Por su lado el educador debe calibrar el grado de interés con que se
reciben los elementos formativos que €l quiere transmitir, si sus esfuerzos son

compensados (46).

Los estilos de vida son un conjunto de comportamientos o actitudes que
desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras son nocivas para
la salud. En los paises desarrollados los estilos de vida poco saludables son los que
causan la mayoria de las enfermedades. Dentro del tridngulo epidemiolégico

causante de enfermedad, estaria incluido dentro del factor huésped. (47).
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Calidad de atencidn en la salud no es un concepto estatico ni universal, existen
conceptualizaciones que enriquecen el término en funcion de elementos que se han
agregado en el tiempo. Algunos conceptos de calidad que se han utilizado en la
industria y como varios de ellos han dado origen a los que se emplean en los
servicios de salud. Finalmente se presentan conceptos explicitos de la calidad en la
atencion de salud, desde diferentes perspectivas y considerando distintos

componentes (48).

El sector salud es el conjunto de valores, normas, instituciones y actores que
desarrollan actividades de produccion, distribucién y consumo de bienes y servicios
cuyos objetivos principales o exclusivos son promover la salud de individuos o
grupos de poblacién. Las actividades que estas instituciones y actores desarrollan
estan orientadas a prevenir y controlar la enfermedad, atender a los enfermos e

investigar y capacitar en salud (49).

Se denomina nifiez a la fase del desarrollo de la persona que se comprende
entre el nacimiento de la misma, y la entrada en la pubertad o adolescencia. Entre el
momento del nacimiento y aproximadamente hasta los 13 afios, una persona se
considera nifio o nifia. La nifiez, también llamada infancia es la etapa donde el ser
humano realiza el mayor porcentaje de crecimiento. A su vez, la nifiez esta

subdividida en tres etapas: lactancia, primera infancia y segunda infancia (50).
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I1Il. METODOLOGIA

3.1. Disefo de la investigacion:

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de obtener un
informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver

problemas de identificacion (51,52).

- Tipo de la investigacion: Cuantitativo, son aquellas que pueden ser
medidas en términos numéricos (52,53).

- Nivel de la Investigacion: descriptivo, de corte transversal (52, 53).

3.2.  Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacién Muestral
Estuvo constituida por 268 nifios menores de 5 afios.
3.2.2. Muestra:

El tamafio de la muestra es de 268 menores de 5 afios.

3.2.3. Unidad de analisis

Nifios menores de 5 afios.

3.2.4. Criterios de inclusién

e Nifios menores de 5 afios y madres de la I.E.1 029 San Bernardo — Castilla

- Piura, 2018.

e Nifios menores de 5 afios y madres de la I.E.1 029 San Bernardo — Castilla

- Piura, 2018 que aceptaron participar en el estudio.
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e Niflos menores de 5 afios de la I.E.I 029 San Bernardo, que tengan la
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin

importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.

3.2.5. Criterios de exclusion:
e Madres de nifios menores de 5 afios de la I.E.I 029 San Bernardo, que
presenten algun trastorno mental.
e Madres de nifios menores de 5 afios de la I.E.I 029 San Bernardo que

presenten problemas de comunicacion.

3.3.  Definicion y operacionalizacion de variables

l. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas que se

adoptada (54).

Edad

Definicion conceptual

La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier
otro ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la actualidad.

También marca una época dentro del periodo existencial o de vigencia (55).
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Definicion operacional

Escala de razon:

e Recién nacido

e 00 nifio de 29 diasa 11 meses y 29 dias

e Nifio de 1 a 4 afos

Sexo
Definicidén conceptual.

No se elige ya que es una construccion determinada por la naturaleza, que
viene dada desde el nacimiento. Se diferencia del género, que es una construccion
sociocultural referida a los rasgos que la sociedad considera femeninos 0 masculinos,

con multiples opciones (56).

Definicién operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de instruccion

Definicién conceptual

Se denomina instruccién al proceso mediante el cual una persona o un grupo de
personas atraviesan un periodo de adquisicion de conocimientos en un campo

determinado (57).
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Definicion operacional

Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso econdmico

Definicién 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 (58).

Definicién operacional
e Escala de razén

e Menor de 750

e De 751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més
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Ocupacion

Definicién conceptual

Es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un individuo
en su trabajo, oficio o puesto de trabajo, independientemente de la rama de actividad
donde aquélla se lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los demas

agentes productivos y sociales, determinados por la Posicion en el Trabajo (59).

Definicion operacional

Escala Nominal

Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Es todo local formado por un cuarto o conjunto de cuartos estructuralmente
separados e independientes, destinados al alojamiento de uno o méas hogares. El
derecho a la vivienda digna se considera uno de los derechos humanos

fundamentales (60).
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Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana

Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas

e Parque

Material del techo:
e Madera, estera

e Adobe
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e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

e [Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Airelibre
e Acequia, canal

e Letrina
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e Bafio publico
e Bafio propio

o Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Oftro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

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

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie

e Oftros

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual
Las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los
individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las

necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida (61).

Definicion 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
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e 10a12 horas
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente

e 4 veces a la semana

e No se bafia

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina
Si()
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 brindo6 fue en:

e Lamisma cantidad

e Maés cantidad

e Menos cantidad

e Suspendio los alimentos

e Aun no le han dado otro tipo de alimentos

o No presento diarreas
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Durante los Gltimos 6 meses su nifio (a) presentd al menos un accidente en el hogar o

en otro lugar

Caida

e Golpe

e Electrocutado
e  Quemaduras
e Oftros

e No presentd ninguno

Signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio (a)

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come ni bebe

e Se pone frio

e Se ve méas 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 carné de vacunas completas de acuerdo a su edad

e §j
e No
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Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad

e Sj
e No

Alimentacion
Definicién conceptual

Es el componente esencial de la vida desde el nacimiento hasta la muerte,
llevado a cabo en la necesidad fisiol6gica o bioldgica de incorporar nuevos nutrientes

y energia para funcionar correctamente (62).

Definicion operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 MAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi hunca

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion conceptual

Define red social como conjunto de individuos que se encuentran
relacionados entre si. Las relaciones de los usuarios pueden ser de muy

diversa indole, y van desde los negocios hasta la amistad (63).
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Apoyo social natural
Definicion operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales
e Comparieros 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

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo
e Cuna Mas

e PVL (Vaso de leche)

e PAD Juntos

e Qaliwarma

e Otros
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e Norecibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual

Es un campo cientifico multidisciplinario que examina como la poblacién
obtiene acceso a los profesionales de la salud y servicios de atencion médica, cuanto
cuestan los servicios de salud y qué sucede con los pacientes como resultado de la

prestacion de estos servicios (64).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

36



Tipo de seguro:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencidén recibida:
e Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si ()

No ()
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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 (65).

Instrumento

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento se elaboro en base al cuestionario sobre los determinantes de la
salud en la persona adulta. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
investigadora del proyecto en linea el cual esta constituido por 29 items distribuidos

en 4 partes de la siguiente manera (Anexo 03)

e Datos de Identificacién, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de los nifios
menores de 5 afios y madres entrevistadas de la. 1.E.1 029 San Bernardo — Castilla

— Piura, 2018.

e Los determinantes del entorno biosocioecondmico de los nifios menores de 5
afnos y madres de la I.E.I 029 San Bernardo — Castilla — Piura, 2018. (Grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, Vivienda, agua, eliminacion de

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
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Los determinantes de los estilos de vida de los nifios menores de 5 afios y madres
de la LE.I 029 San Bernardo — Castilla — Piura, 2018: héabitos 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 madres de la L.E.I 029 San Bernardo — Castilla — Piura, 2018: Apoyo

social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion con
el constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd
para la evaluacién de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield

y Giacobbi, 2004).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en nifios

menores de 5 afios en el Pert (Anexo N°06).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad Inter evaluador (66) (Anexo 06).

3.5. Plan de analisis:

3.5.1. Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraré los siguientes aspectos:

e Se inform6 y se pidid el consentimiento de los nifios menores de 15 afios y
madres de I.E.I 029 San Bernardo — Castilla — Piura, 2018, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.
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Se coordin6 con los nifios menores de 5 afios y madres de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla — Piura, 2018, su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion del instrumento.

Se procedio a aplicar el instrumento a cada nifio menor de 5 afios de la I.E.I

029 San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.

Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada

nifilo menor de 5 afos de la I.E.l1 029 San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.

El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran
marcadas de manera personal y directa por los nifios menores de 5 afios de la

I.E.1 029 San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.

3.5.2. Andlisis y procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. 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 DE LA LE.I 029 SAN BERNARDO -
CASTILLA - PIURA, 2018.

ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA
DEL GENERAL DE ITA INVESTIGACION INVESTIGACION
PROBLEMA INVESTIGACION
¢Cuales son | Describir los | Identificar los Determinantes  del | Disefio de la Investigacion, de una
los determinantes de | determinantes de la salud determinantes del entorno

la salud en nifios
menores de 5 afnos
de la I.LE.I 029 San
Bernardo — Castilla
— Piura, 2018?

en nifios menores de 5
afios de la LLE.l1 029 San
Bernardo — Castilla -
Piura, 2018.

biosocioecondmico en
nifios menores de 5 afios de
la 1.E.l1 029 San Bernardo —

Castilla — Piura, 2018
(Sexo, grado de
instruccion, ingreso
econémico, ocupacion,

condicion  de  trabajo);
entorno fisico (Vivienda,
servicios bésicos,
saneamiento ambiental).

e ldentificar los
determinantes de los estilos
de vida en nifios menores
de 5 afios de la LLE.I 029

entorno

biosocioecondmico.

Determinantes de los

estilos de vida.

Determinantes de
redes  sociales vy

comunitarias

sola casilla.

Tipo y nivel de investigacion,

cuantitativo, descriptivo.

Poblacion y Muestra, la poblacion
muestral estuvo constituida por 268
nifios menores de 5 afios de la I.E.I
029 San Bernardo — Castilla —
Piura, 2018.

La muestra estuvo constituida por

268 niflos menores de 5 afos de la
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San Bernardo — Castilla —
Piura, 2018: Alimentos que

consumen, habitos
personales  (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica).

Identificar los

determinantes de las redes
sociales y comunitarias en
nifios menores de 5 afios de
la I.LE.lI 029 San Bernardo —
Castilla — Piura, 2018:
Acceso a los servicios de
salud para las personas y su
impacto en la salud, apoyo
social.

I.LE.l1 029 San Bernardo — Castilla —

Piura, 2018.

Unidad de andlisis, los

ninos

menores de 5 afios que forman

parte de la muestra y responde a los

criterios de la investigacion.
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3.7.

Principios éticos

El presente estudio tiene como finalidad establecer los principios éticos
universales que se utilizaron en la elaboracion de la investigacion. Estos son;
proteccion a las personas, beneficencia no maleficencia, justicia, y libre
participacion y derecho a estar informado. Estos principios se plantearon para

orientar y garantizar que siempre se tenga en cuenta el bienestar de las personas.

Proteccion a las personas se usa en toda investigacion con el fin respetar la
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.
Se hace uso de la beneficencia no maleficencia que asegura el bienestar de las
personas que participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del
investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio,

disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios (67).

El investigador ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren précticas injustas. Es por ello
que todas las personas que desarrollan actividades de investigacion tienen el
derecho a estar bien informados sobre los propositos y finalidades de la
investigacion que desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la libertad

de participar en ella, por voluntad propia (67) (anexo 07).
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IV. RESULTADOS

4.1, Resultados

TABLAO1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS

MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E.I 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2108.

Sexo n %

Masculino 123 46,0
Femenino 145 54,0
Total 268 100,0
Edad (afios) n %

Recién nacido. 0 0,0
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. 0 0,0
Nifio de 1 a 4 afios 166 62,0
Nifio de 4 afios 11 meses 29 dias 102 38,0
Total 268 100,0
Grado de instruccion del nifio menor de 5 afios n %

Sin instruccion 0 0,0
Inicial/primaria 268 100,0
Secundaria: completa/incompleta 0 0,0
Superior completa/ incompleta 0 0,0
Total 268 100,0
Grado de instruccion de la madre n %

Sin nivel instruccion 4 2,0
Inicial/ primaria 20 7,0
Secundaria completa/ incompleta 199 74,0
Superior completa/ incompleta 41 15,0
Superior no universitaria completa/ incompleta 4 2,0
Total 268 100,0
Ingreso econémico familiar n %

Menor de S/. 750.00 65 23,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 203 77,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 0 0,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a méas 0 0,0
Total 268 100,0
Ocupacién del jefe de familia n %

Trabajador estable 182 68,0
Eventual 59 22,0
Sin ocupacion 10 4,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 17 6,0
Total 268 100,0

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San

Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO 1: SEXO, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E.l 029
SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.

MASCULINO
46%

FEMENINO
54%

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 2: EDAD, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA L.E.1 029
SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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RECIEN NACIDO, NINO DE 29 DIAS A 11 NINO DE 1 A 4 ANOS NINO DE 4 ANOS 11
MESES Y 29 DiAs. MESES 29 DIAS

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO 3.1: GRADO DE INSTRUCION DEL NINO, EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA,
2018.
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NCOMPLETA

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 3.2: GRADO DE INSTRUCION DE LA MADRE, EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA 1.E.l 029 SAN BERNARDO — CASTILLA,

2018.
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INCOMPLETA INCOMPLETA COMPLETA/

INCOMPLETA

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR, EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO — CASTILLA, 2018.

ann
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23,0%
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per(, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE FAMILIAR, EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO — CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA,

2018.
Vivienda n %
Vivienda unifamiliar 220 82,0
Vivienda multifamiliar 48 18,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 268 100,0
Tenencia n %
Alquiler 9 3,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 259 97,0
Total 268 100,0
Material del piso n %
Tierra 32 12,0
Entablado 6 2,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 215 80,0
Laminas asfalticas 15 6,0
Parquet 0 0,0
Total 268 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 74 28,0
Eternit 194 72,0
Total 268 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 9 3,0
Adobe 20 7,0
Estera y adobe 27 10,0
Material noble ladrillo y cemento 212 80,0
Total 268 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 18 7,0
2 a 3 miembros 137 51,0
Independiente 113 42,0
Total 268 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
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Pozo 0 0,0
Red publica 268 100,0
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 268 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 268 100,0
Otros 0 0,0
Total 268 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 200 74,0
Lefia, carbon 68 26,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 268 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 268 100,0
Vela 0 0,0
Total 268 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 4 2,0
Al rio 0 0,0
Aun pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 264 98.0
Total 268 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por n %
su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no diariamente 268 100,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 0 0,0
Total 268 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes n %
lugares:
Carro recolector 264 98,0
Monticulo o campo limpio 4 2,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 268 100,0

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San

Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE
LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos
en las regiones del Per(, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 6.2: TENENCIA, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA LE.I
029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Peru, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO, EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA I.E.l1 029 SAN BERNARDO — CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICQ 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES, EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA L.E.l1 029 SAN BERNARDO — CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos
en las regiones del Per(, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 6.6: PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION, EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA L.E.1 029 SAN BERNARDO -
CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

53



GRAFICQ 7: ABASTESIMIENTO DE AGUA, EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICQ 8: ELIMINACION DE EXCRETAS, EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA 1.E.l1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO~9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR, EN NINOS MENORES DE
5 ANOS DE LA L.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO~ 11: DISPOSICION DE LA BASURA, EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per(, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA, EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA,
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO~13: ¢COMO ELIMINA SU BASURA?, EN NINOS MENORES DE
5 ANOS DE LA L.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.

98,0%

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos
en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

TABLA03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.

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

CRED, vacunas, ¢examen dental periédicamente)? n %
Si 237 88,0
No 31 12,0
Total 268 100,0
¢ Cuantas horas duerme el nifio? n %
10 a 12 horas 100 37,0
08 a 10 horas 136 51,0
06 a 08 horas 32 12,0
Total 268 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 166 62,0
4 veces a la semana 100 37,0
No se bafia 2 1,0
Total 268 100,0
¢El nifio  tiene  establecidas reglas y expectativas claras y n Y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina? 0
Si 181 68,0
No 87 32,0
Total 268 100,0
En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su n %
alimentacion que le brindé fue en:
La misma cantidad 22 8,0
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Mas cantidad 38 14,0
Menos cantidad 50 19,0
Suspendi6 los alimentos 9 3,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 2 1,0
No presento diarreas 147 55,0
Total 268 100,0
(;Dl_Jrante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un n %
accidente en el hogar o en otro lugar?

Caida 60 22,0
Golpe 83 31,0
Electrocutado 6 2,0
Quemaduras 9 3,0
Otros 55 21,0
No present6 ninguno 55 21,0
Total 268 100,0
¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de

alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)? n %
indique el signo de alarma que observo?

Respiracion rapida 21 8,0
No puede respirar 20 7,0
No come ni bebe 10 4,0
Se pone frio 35 13,0
Se ve més enfermo 14 5,0
Mas de 3 dias con calentura 9 3,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 6 2,0
No presento 153 58,0
Total 268 100,0
El nifio(a) tiene su carné de vacunas completas de acuerdo con su n %
edad:

Si 256 96,0
No 12 4,0
Total 268 100,0
Si muestra el carné tiene las vacunas y el control de acuerdo con su N %
edad:

Si 227 85,0
No 41 15,0
Total 268 100,0
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ANOS DE LA I.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA - PIURA, 2018.

TABLA03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE 5

o 3 0mas lo2 Menos de NUNCa o
Alimentos que consume: piario V::;Sai;a I;/zgrer?adnea 13Zf;a?];a casi nada Total
n | % | n % n % n % | n | %
Frutas 33 (123|170 (63,4 | 54 [201]| 9 (34| 2 |07 | 268 100,0
Carnes 23 |86 | 112 |41,8| 104|388 27 (10,1| 2 | 0,7 | 268 100,0
Huevos 34 [12,7| 110 [41,0| 86 [32,1| 37 (138| 1 | 04 | 268 100,0
Pescado 23 186 | 91 |340| 72 1269 | 74 |276| 8 | 3,0 268 100,0
Fideos,arroz,papas. .. 148 |552| 69 [257| 32 [119| 16 [ 60 | 3 | 1,1 | 268 100,0
Pan, cereales 155|57,8| 59 | 22,0 37 [138| 15 [ 56 | 2 | 0,7 268 100,0
Verduras y hortalizas 20 | 75 | 69 [257|101(37,7| 63 [235| 15 | 56 | 268 100,0
Legumbres 14 [ 52 | 66 [246| 83 |31,0| 69 |257| 36 (13,4| 268 100,0
Embutidos, enlatados 14 [ 52 | 104 | 388 | 61 |228| 60 | 224 | 29 [10,8| 268 100,0
Léacteos 81 130,2|102 |38,1| 58 |216| 21 | 78 | 6 | 22 268 100,0
Dulces, gaseosas 25|93 | 116 (43,3 | 54 [20,1| 33 (12,3 | 40 |14,9| 268 100,0
Refrescos con azUcar 10 | 3,7 | 93 34,7 92 (34,3| 32 |119| 41 |153| 268 100,0

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San

Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO N°14: ;EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD?,
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E.l1 029 SAN BERNARDO -
CASTILLA, 2018.

« NO

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San

Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO N°15: (‘,QUANTAS HORAS DUERME EL NINO?, EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E.I1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA,

2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos
en las regiones del Per(, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO N°16: ; CON QUE FRECUENCIA SE BANA?, EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E.1 029 SAN BERNARDO — CASTILLA,

2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per(, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO N°17: ;(EL NINO TIENE ESTABLECIDAS REGLASY
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU
CONDUCTA Y/O DISCIPLINA?, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA
I.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.

Sl = NO

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO N°18: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SU NINO(A)
PRESENTO DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO FUE, EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO -
CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO N°19: ;DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A)
PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO
LUGAR?, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E.1 029 SAN
BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios

en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO N°20: ;:DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA EN EL NINO(A)?, EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA I.E.l1 029 SAN BERNARDO — CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos

en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO 21: EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD, EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA L.E.l1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 22: SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y EL
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD: EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO 23: ;CON QUE FRECUENCIA UD. Y SU FAMILIA CONSUMEN
LOS SIGUIENTES ALIMENTOS?, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE
LA I.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA 1.E.I 029 SAN BERNARDO - CASTILLA,

2018.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 43 16,0
Amigos 4 2,0
Vecinos 4 2,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafiero de trabajo 0 0,0
No recibo 217 80,0
Total 268 100,0

¢ Recibe algun apoyo organizado? n %

Organizaciones de ayuda al enfermo 0,0

0
Seguridad social 5 2,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 263 98,0
Total 268 100,0
Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo: n %
Cuna mas 0 0,0
Pvl (vaso de leche) 0 0,0
Pad juntos 0 0,0
Qualiwarma 268 100,0
Otros 0 0,0
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No recibo 0 0,0
Mas de uno 0 0,0
Total 268 100,0
¢En qué institucion de salud se atendié en estos 12 dltimos n %
meses?

Hospital 33 12,0
Centro de salud 169 63,0
Puesto de salud 56 21,0
Clinicas particulares 4 1,0
Otros 6 3,0
Total 268 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 25 9,0
Regular 122 46,0
Lejos 107 40,0
Muy lejos de su casa 4 1,0
No sabe 10 4,0
Total 268 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 80 30,0
SIS - MINSA 180 67,0
SANIDAD 8 3,0
Otros 0 0,0
Total 268 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) atendieran ¢ le parecié? n %
Muy largo 13 50
Largo 136 51,0
Regular 72 26,0
Corto 42 16,0
Muy corto 5 2,0
No sabe 0 0,0
Total 268 100,0
Calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud n %
fue:

Muy buena 40 15,0
Buena 157 59,0
Regular 65 23,0
Mala 4 2,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 2 1,0
Total 268 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 206 77,0
No 62 23,0
Total 268 100,0

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San

Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO 24: ;RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL?, EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA 1.E.l 029 SAN BERNARDO — CASTILLA,

2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos
en las regiones del Per(, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 25: {RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO?, EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO — CASTILLA,
2018.

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per(, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO 26: PERTENECE EL NI~NO EN ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES DE APOYO, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA
I.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 27: ¢EN QUE INSTITUCINON DE SALUD SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES?, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA
I.E.1 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO 27.1: ¢CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)
ATENDIERON ESTA: EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E.l1 029
SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.?
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per(, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 28: QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD, EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS DE LA I.E.1 029 SAN BERNARDO — CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Per(, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO 29: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (LE PARECIO?,
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA I.E.I 029 SAN BERNARDO —
CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

GRAFICO 30: EN GENERAL, (LA CALIDAD DE ATENCION QUE
RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE?, EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO — CASTILLA,

2018.
70,0
59,0%
60,0
50,0
40,0
30,0
23,0%
20,0 15,0%
10,0
2,0% 0,0% 1,0%
0,0 [ -
MUY BUENA BUENA REGULAR MALA MUY MALA NO SABLE

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.
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GRAFICO 31: ¢EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU
CASA?, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA L.E.l1 029 SAN
BERNARDO - CASTILLA, 2018.
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Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos
en las regiones del Perd, elaborado por: Vilchez A. Aplicado en el nifio de la I.E.I 029 San
Bernardo — Castilla, 2018.

4.2. Analisis de resultados

A continuacion, se presenta el andlisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud en la 1.LE.I 029 San Bernardo — Castilla — Piura,
2018.

En la tabla 1: Respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar que en los nifios de la I.E.l 029 San
Bernardo - Castilla, 2018, el 54,0% son de sexo femenino, el 62,0% de los
nifios tienen una edad entre 1 a 4 afios, el 100,0% de los nifios tienen un grado
de instruccion inicial/primaria, en cuanto al grado de instruccion de la madre
el 74,0% tienen secundaria completa/incompleta, en el ingreso econémico
familiar el 77,0% es entre S/. 751 a S/. 1000 soles esto tiene que ver con la

ocupacion del jefe de la familia ya que el 68,0% tiene un trabajo estable.
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De los datos encontrados algunos se asemejan con los resultados de
Vigo R. (68), en su tesis titulada Determinantes de la salud en nifios menores
de 5 afios con desnutricién cronica Microred Magdalena - Chimbote, 2012. El
54,0% de los nifios son de sexo femenino, el 74,0% de las madres tiene un
grado instruccion de secundaria completa y secundaria incompleta, el 77,0%

tiene un ingreso mensual de 751- 1000 soles.

Difieren algunos resultados con los de Escobedo E. (69), en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
con Anemia pueblo Joven Esperanza Baja- Chimbote, 2015, el 57,0% son
masculinos, el 62,0% de las madres tiene primaria completa / incompleta, el

66% tienen trabajo eventual.

Se define sexo como conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas,
anatomicas y fisiologicas en que los seres humanos se identifican, y que los
definen como hombre o mujer. El sexo viene determinado por la naturaleza,

es una construccion natural, con la que se nace (70).

Una educacion de calidad es el cimiento de la salud y el bienestar, para
llevar una vida productiva y saludable cada individuo debe poseer los
conocimientos necesarios para la prevencion de enfermedades y patologias.
Para estudiar como es debido los nifios y los adolescentes necesitan una

alimentacion adecuada y gozar de buena salud (71).
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Los ingresos econdmicos, cantidad de dinero que una familia puede
gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos.
Son fuentes de Ingresos econdémicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso
por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas. En el caso de los
asalariados, los resultados se refieren al salario monetario lo cual ayuda para
la vivienda, alimentacion, vestido y transporte, estos no se contabilizan, pero

si se valoran monetariamente (72).

En cuanto a los determinantes biosocioeconémicos de la investigacion
realizada en la L.E.I San Bernardo 029, encontramos el grado de instruccion
de las madres que es de secundaria completa/incompleta este dato encontrado
se considera un factor de riesgo para el desarrollo de los nifios, ya que el
colegio no preparan a los(as) adolescentes a tener una familia, si no una
preparacion profesional a futuro; por ello las que son madres a temprana edad
o aquellas que no terminan sus estudios completos a nivel escolar, va a
disminuir las oportunidades, en cuanto a obtener informacion acerca de los
servicios de salud, bajo interés en el cuidado y desarrollo de sus hijos, y
déficit en la orientacion educacional para ellos, trayendo asi problemas
economicos dentro del hogar debido a su bajo nivel de instruccion que influye
en conseguir oportunidades de trabajo, ya que en nuestro pais se debe tener

una educacion de secundaria completa para conseguir un trabajo.
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Concluyéndose mas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria de
los nifios tienen una edad entre 1 a 4 afios, todos los nifios tienen un grado de
instruccion inicial/primaria, La mayoria de las madres tienen un grado de
instruccion secundaria completa/incompleta contando con un ingreso
econdmico familiar de S/. 751 a S/. 1000 soles con un trabajo estable, Se
recomienda a todas las madres que no cuenten con un trabajo; pueden buscar
trabajos de oficios que pueden realizar dentro o fuera del hogar y a que
asistan a campafias de promocion y prevencion de salud para que asi tengan

conocimiento en el cuidado y desarrollo de sus hijos.

Los resultados, del grado de instruccion de las madres secundaria
completa/ incompleta, con ingreso econdmico familiar se asemejan con el
estado de autor Vigo R. (68) en la que analiza o investiga estas variables en
un establecimiento de salud, lo que refleja el alto interés de las madres en el
uso de los servicios de salud, ya que hacen uso de sus conocimientos acerca
del seguro integral otorgada por el gobierno peruano, disminuyendo asi el uso
del ingreso econdmico familiar. Sin embargo, los datos presentados difieren
con los Escobedo E. (69), este estudio se realiza en un pueblo joven, lo que
influye demasiado en cuanto al acceso de servicios de salud, o la falta de
conocimiento de las madres ya que ellas cuentan con educacion primaria
completa/incompleta, influyendo el ingreso econémico reflejandose en el

trabajo eventual que cuentan los jefes de familia.
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En la tabla 2: Sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar, en nifios de la I.E.l 029 San Bernardo - Castilla,
2018, el 82,0% tienen una vivienda unifamiliar, el 97,0% cuentan con
tenencia propia, el 80,0% tienen piso de loseta/cemento, el 72,0% tienen
techo de eternit, el 80,0% tiene paredes de material noble, ladrillo y cemento.
En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 51,0% es
2 a 3 miembros, ademéas el 100,0% se abastece de agua por conexién
domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 100,0%
tiene bafio propio. En cuanto al combustible para cocinar el 74,0% utiliza gas,
electricidad; el 100,0% utilizan energia eléctrica permanente; en disposicion
de la basura el 98,0%, la desechan en el carro recolector de basura, el 100,0%
considera que la frecuencia con el recojo de basura es todas las semanas, pero
no diariamente; y el 98,0% suele eliminar su basura mediante el carro

recolector.

De los datos encontrados algunos se asemejan con los resultados de
Castillo O. (73), en su tesis titulada Determinantes de la salud en nifios de 3 a
5 afios. institucion educativa N° 1692 - Chimbote, 2015. El 82,0% vivienda
unifamiliar, el 71,0% el material del techo es de eternit, el 80,0% tienen su
pared de cemento y ladrillo, el 100,0% tiene red domiciliaria, 100,0% cuentan
con bafio propio, 100,0% cuentan con energia eléctrica permanente, el 98,0%
disposicién de la basura se entierra o el carro recolector, el 98,0% elimina la

basura al carro recolector.
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Por otro lado, los resultados hallados difieren con el estudio realizado
por Mendoza E. (74), en su tesis titulada Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios Asentamiento humano las dunas Chimbote, 2015 el
56,2% cuentan con vivienda propia; el 50,0% su material de piso es tierra; el
52,5% su techo es madera estera; el 68,7% de las paredes de las viviendas son
de Madera, estera; el duermen en un habitacion de 2 a 3 miembros; el 62,5%
se abastecen de agua por conexion domiciliaria; el 75,0% tienen bafio propio;
el 93,7% utilizan gas y electricidad para cocinar; el 100,0% tienen energia
eléctrica temporal; el 90,0% elimina su basura enterrdndola, queméndola o en
un carro recolector; el 62,5% refieren que pasan recogiendo la basura por sus
casas al menos dos veces a la semana; el 90,0% eliminan su basura en el carro

recolector.

Varias personas que duermen en una sola habitacién se le conoce como
hacinamiento donde se van a ver afectadas no solo por la incomodidad de
tener que compartir un espacio muy pequefio y en donde es practicamente
imposible hacer algin movimiento, sino también que a causa de ello sera
practicamente imposible que ese lugar observe una higiene y una seguridad
satisfactoria, afectando claramente la salud de las personas, e incluso, en
aquellas situaciones mas extremas hasta puede existir riesgo de vida en los

escenarios de hacinamiento (75).
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El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud
publica. Suelo referirme a ellos como Salud 101, lo que significa que en
cuanto se pueda garantizar el acceso al agua salubre y a instalaciones
sanitarias adecuadas para todos, independientemente de la diferencia de sus
condiciones de vida, se habra ganado una importante batalla contra todo tipo

de enfermedades (76).

Eliminacion de excretas se refiere Unicamente a las viviendas que
cuentan con sistemas de recoleccion y evacuacion de excrementos humanos y
aguas servidas gque son arrastrados por corrientes de agua (alcantarillado o
pozos con o sin tratamiento); incluye a las viviendas que disponen de otros

medios sanitarios para la eliminacion de excretas como las letrinas (77).

Eliminacion de basura tiene como término «manejo de residuos» se usa
para designar al control humano de recoleccidn, tratamiento y eliminacién de
los diferentes tipos de desechos. Estas acciones son a los efectos de reducir el
nivel de impacto negativo de los residuos sobre el medio ambiente y la

sociedad (78).

En los resultados encontrados se observa las variables, nimero de
personas que duermen en una sola habitacion es de dos a tres miembros y
combustible para cocinar se considera al pequefio grupo de personas que
cocinan en lefia o carbon; a esto se le conoce como hacinamiento lo cual

significa que muchas personas viven en muy malas condiciones de habitat y
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que estos problemas facilitan o permitir la circulacion de enfermedades,
violencia, delincuencia, agresividad, conflictos y la falta de ventilacion
convirtiéndose en problema para aquellas personas que cocinan con lefia o
carbon, ocasionando enfermedades respiratorias a las personas que habitan
dentro del hogar y los mas susceptibles a padecer estas enfermedades son los
nifios debido a la acumulacion del humo convirtiendose asi un ambiente

toxico para ellos.

Considerando un punto importante las variables de servicios publicos
que comprende el manejo sanitario del agua potable, las aguas residuales y
excretas, electricidad, que son fundamentales ya que desempefian un papel
esencial en saneamiento, en lo econdémico y social. Por ello el gobierno
regional de Piura es responsable en el conjunto de acciones técnicas y
socioecondémicas de salud publica ya que tienen que reducir el nivel de

impacto negativo de los residuos sobre el medio ambiente y la sociedad.

Concluyéndose la mayoria tienen una vivienda unifamiliar la cual casi
todos cuentan con una tenencia propia. Mas de la mitad duermen en una
habitacion confirmada de 2 a 3 miembros, ademas todos se bastecen de agua
con conexion domiciliaria, en la eliminacion de excretas cuentan con bafio
propio, cuentan con energia eléctrica permanente y considera que la
frecuencia del recojo de la basura la es todas las semanas, pero no
diariamente, la mayoria cocina con gas, electricidad. en la disposicion de la

basura la desechan y la suelen eliminar con ayuda del carro recolecto. Estos
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resultados son buenos para la salud ya que eliminar constantemente la basura
permite mantener el ambiente puro y libre de gérmenes, lo que puede

ocasionar los malos olores dafiando asi la salud de los nifios y su familia.

De acuerdo a los resultados analizados se recomienda a las que
personas que duermen en una sola habitacion mantenga un ambiente limpio y
ordenado para evitar la circulacion o propagacién de gérmenes que afecten la
salud de ellos y de las demas personas que habitan dentro del hogar; las
personas que cocinan con lefia, carbon; esto se da a entender que no cuentan
con los ingresos econdmicos necesarios para cambiar el tipo de combustible,
por ello se sugiere que lo realicen en un lugar ventilado evitando
enfermedades respiratorias manteniendo un buen saneamiento dentro del

hogar.

Los resultados, presentados tenemos los de Mendoza E. (74), que
difieren en casi todas las variables del estudio mencionado, ya que este esta
centrado en un Asentamiento humano lo cual se aprecia una pequefia
diferencia en cuanto a los servicios publicos, las condiciones las viviendas ya
que estas estan convertidas en hacinamiento y no son las mas optimas en
cuanto al cuidado y la salud de los nifios, corriendo el riesgo a que contraigan

enfermedades metaxénicas.
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En la tabla 3: Sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que los nifios de La I.E.I 029 San Bernardo - Castilla, 2018, el
88,0% de los nifios si acuden al establecimiento de salud para la AIS (control
de CRED, vacunas, examen dental periédicamente), el 51,0% duermen entre
08 a 10 horas, el 62,0% se bafia diariamente, el 68,0% si tiene reglas y
expectativas claras de acuerdo con conducta, el 55,0% en las dos ultimas
semanas no presento diarreas pero el 31,0% presento accidentes como golpes
dentro del hogar, el 58,0% no presento ningun signo de alarma de alguna
enfermedad, el 96,0% si tiene su carne de vacunas completas de acuerdo a su
edad, el 85,0% si muestra su carne de vacunas y el control de acuerdo a su
edad, alimentos que consume el nifio, el 63,4% consume frutas tres 0 mas
veces a la semana, el 41,8% consume carne 3 0 mas veces a la semana, el
41,0% consume huevos 3 0 mas veces a la semana, el 34,0% consume
pescado menos de una vez mas a la semana, el 55,2% han consumido fideos,
arroz, papas diariamente, el 57,8% consume pan y cereales diariamente, el
37,7% consume verduras y hortalizas 1 o 2 veces a la semana, el 31,0%
legumbres 1 o 2 veces a la semana, el 38,8% consume embutidos y enlatados
3 0 més veces a la semana, el 38,1% consume lacteos 3 0 méas veces a la
semana, el 43,3% consume dulces y gaseosas Yy el 34,7% consume refrescos

azucar 3 o mas veces a la semana.
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De los datos encontrados algunos se aproximan con los resultados de
Ruiz L. (79), en su tesis titulada Determinantes de la salud en nifios menores
de 5 afios. Asentamiento humano Las Delicias - Nuevo Chimbote, 2016 el
89,0% de los nifios si acuden al establecimiento de salud, para su AlS, control
de CRED, vacunas, el 53,0% los nifios duermen de 8 a 10 horas diarias, el
69,0% de los nifios si obedecen las reglas y expectativas claras a cerca de su
conducta y/o disciplina , el 56,0% de los nifios no presentaron diarreas en las
dos Gltimas semanas , el 33,0% de los nifios presento golpes durante los seis
ultimos meses, el 97,0% los nifios si tienen su carnet de vacunas completas.
El 41,9% consumen carnes tres veces a la semana, el 42,1% consumen huevo

tres veces a la semana, el 58,0% consumen pan y cereales a diario.

Por otro lado, los resultados hallados difieren con el estudio realizado
Philipps k. (80), en su tesis titulada Determinantes de la salud en los nifios del
asentamiento humano Ampliacion Ramal Playa _ Chimbote, 2016. El 68,9%
su cantidad de horas que duermen es de 10 a 12 horas; el 73,1% su frecuencia
con la que se bafian es de 4 veces a la Semana; el 74,8% sus reglas y
expectativas Si son claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina;
el 57,2% en las dos ultimas semanas no han presentado diarreas; el 59,7% en
los ultimos 6 meses han presentados caidas en su 71 hogar o en otro lugar; el
100% en las dos Ultimas semanas no han identificado algun signo de alarma
para una enfermedad respiratoria aguda; el 64,7% Si tiene su carnet de
vacunas completas de acuerdo a su edad; el 55,5% muestran su carnet de

vacunas completas de acuerdo a su edad. EI 68,9% consumen 3 0 mas veces a
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la semana huevos; el 51,3% consumen 1 o 2 veces a la semana legumbres; el
20,2% consumen menos de 1 vez a la semana dulces y gaseosas; el 15,1%

consumen nunca o casi nunca Dulces y gaseosas.

Al hablar de Estilos de vida, hay que tener en cuenta los componentes
que hacen parte de él. Estos se consideran como esquemas de
comportamiento que comprenden habitos saludables y no saludables que
interactlan entre si. Los principales aspectos relacionados con el estilo de
vida son la sexualidad, el estrés, el suefio, el tiempo libre y desde el punto de
vista psicosocial: las relaciones interpersonales. Sin embargo, con el pasar del
tiempo, se han estudiado los factores que se consideran de mayor influencia
en el vivir diaria de las personas, dentro de los cuales se destacan la nutricion

y el consumo de tabaco y alcohol (81).

Examen o chequeo médico, también conocido como control de salud o
examen periddico de salud, se trata de una entrevista médica en donde
mediante el analisis de la historia personal y familiar, la valoracién del estilo
de vida y el examen fisico se determina la necesidad de realizar
recomendaciones para afianzar o modificar conductas a fin de mantener el

estado de salud que presenta la persona (82).
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La cantidad de horas que un sujeto debe dormir al dia para sentirse bien
y estar saludable varia segun la edad y otros factores. A nivel general, puede
decirse que un adulto debe dormir unas ocho horas diarias. Estas horas de
suefio suelen organizarse en cuatro o cinco ciclos de entre noventa y ciento

veinte minutos (83).

La higiene se refiere a aquellas practicas que incluyen la limpieza y
aseo personal, de hogares y espacios publicos. La higiene es una practica que
deberia adquirir gran importancia en la vida de los seres humanos ya que la
ausencia de las mismas puede acarrear importantes consecuencias negativas

para el organismo y la sociedad en su conjunto (84).

Establecer normas o reglas, estas pueden ser una declaracion clara y
especifica del comportamiento que usted espera de su hijo. Las reglas
familiares pueden ser especificas para ciertas situaciones, como las reglas

para la hora de comer o correr en la casa. Las reglas funcionan mejor cuando son

constantes y uniformes, son predecibles y las hace cumplir (85).

Tener el carnet de vacunas permitira el cumplimiento del esquema de
vacunacion tanto en el nifio, adolescente, adulto, anciano y embarazada
evitdndose una revacunacion como se venia realizando anteriormente con
algunas vacunas, debido a que la poblacién no le ha dado la importancia

suficiente al carnet y lo extravian, y tienen que acudir a revacunarse, sin
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tomar en cuenta que hay vacunas que solo se aplican una sola vez y la

persona queda inmunizada para toda la vida (86).

En cuanto a la variable del bafio se le toma gran importancia ya que es
una funcion importante que se debe realizar habitualmente en el nifio para asi
mantener la piel limpia y evitar el ingreso de parasito o se produzca
infecciones cuténeas, y a la vez permite que los poros hagan su funcién de
eliminar la toxina. Se debe tener en cuenta el nimero de veces en las que un
nifio debe bafarse, ya que si se hace mas 3 veces al dia es perjudicial para la
piel, mas si se hace uso excesivo del jabon ya este cambiara el ph de la piel
afectando asi la capa mas externa de la epidermis, llamada capa cdrnea, es la
mas afectada, pues se disuelven los lipidos 0 compuestos grasos que ayudan a

mantener a la piel humectada.

En el nimero de horas en las que el nifio debe dormir, es esencial para
la salud y el desarrollo del nifio, ya que esto promueve el sentirse alerta, tener
buena memoria y comportarse mejor. Los nifios que duermen lo suficiente
tienen una mejor funcion y son menos propensos a problemas de
comportamiento e irritabilidad, por eso es importante que los padres ayuden a
sus nifios a desarrollar buenos habitos de dormir desde una edad temprana.

Teniendo que cada nifio es diferente y el nimero de horas de suefio que

necesita varia.
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La importancia de cumplir con el calendario de vacunas ayuda a la
salud de los méas pequefios no solo se consigue llevandolo al médico cuando
da sintomas de malestar sino también a la prevencion de enfermados. A la
hora de mantener lejos posibles enfermedades de los nifios, las vacunas
juegan un papel muy importante dentro de la medicina. Para ello el Ministerio
de Sanidad aseguran que tener un calendario de vacunacion les va a permitir a
que las madres estén al dia con las vacunas ya que ayuda al desarrollo del
nifio al asegurarle una prevencion frente a posibles enfermedades. A cada
edad corresponde una dosis distinta para hacer frente a distintas afecciones.
Cumplir con estas fechas a lo largo del desarrollo de los nifios ayuda a
conseguir que estos no padezcan algunas enfermedades. Por esto se le hace
hincapié a los padres de familia que tomen conciencia en la importancia de
vacunar a los nifios para garantizar una inmunidad frente a enfermedades que

suelen ser mortales en algunos casos.

Los resultados presentados, se concluye la mayoria de los nifios si
acuden al establecimiento de salud para su control y chequeo médica, se
bafian diariamente, tienen reglas y expectativas claras de acuerdo a su
conducta, mas de la mitad duermen de 08 a 10 horas, no han presentado
diarreas, no presento ningun signo de alarma de alguna enfermedad, menos de
la mitad presento accidentes como golpes en el hogar, casi todos si tienen su
carne de vacunas completas de acuerdo a su edad y la mayoria si muestra su

carnet de vacunas y el control de acuerdo a su edad.
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https://www.hacerfamilia.com/ninos/

Se toman estos resultados del autor Ruiz L. (79) para hacer una
comparacion de los estilos de vida de los nifios de una institucién educativa
inicial a una poblacion de nifios de un asentamiento humano, lo cual se
encontrd que no hay mucha diferencia ya que pasan por la misma situacién de
salud, considerando que las madres en lo general velan por el bienestar y el
cuidado de sus nifios, cumpliendo con las estrategias preventivas que van

adquiriendo con el paso del desarrollo de sus hijos.

De acuerdo a los datos de alimentacion de los nifios se comprende en
como cubrir las necesidades de su organismo y aportar componentes
promotores de salud que aumenten la esperanza y su calidad de vida. Es por
eso que lo nifios deben mejor sus etilos de alimentacion, ya que la
alimentacion que ellos ingieran sera absorbida por sustancias quimicas
contenidas en los alimentos, la funcion que el cuerpo cumple es
descomponer, transformar y utilizar la energia en forma de materia para que
las células lleven a cabo sus funciones correctamente, es por eso que las
madres tienen que cambiar los habitos alimenticios de sus hijos para que las
funciones de sus organismo sean las adecuadas y le ayude a tener una mejor
calidad de vida. También debe considerarse y adecuarse a las necesidades
individuales, disponibilidad de alimentos, cultura, religion, situacién

socioecondmica, aspectos psicoldgicos, publicidad, moda, etc.
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Concluyéndose la mayoria consumen futas tres 0 mas veces a la
semana, menos de la mitad consume carmes, huevos y pescado 3 0 méas veces
a la semana, més de la mitad han consumido fideos, arroz, papas, cereales
diariamente, menos de la mitad consume verduras, hortalizas, legumbre 1 o0 2
veces a la semana, tambien consumen embutidos y enlatados incluidos
lacteos, dulces, gaseosas, refrescos con azlcar 3 0 mas veces a la semana. Se
recomienda el implemento y acceso de personas capacitadas en la realizacion
de campafias de estilos de vida saludable de promocién y prevencion, para
que asi las madres de familia tomen conciencia acerca de la alimentacion de
sus hijos, todo esto les permitird que tengan una calidad de vida optima y

ayude en el crecimiento y desarrollo de sus nifios.

Se toman estos resultados del autor Philipps k. (80), para hacer una
comparacion en la conducta alimenticia de los nifios de una institucion
educativa inicial a una poblacién de nifios de un asentamiento humano, se ve
una gran diferencia ya que tiene que ver mucho las necesidades individuales,
por parte de la situacion socioeconémico por contar con bajos recurso no
cumplen el régimen de alimentacion saludable, no cuentan con la
disponibilidad para hacer una lonchera saludable al momento de mandarlos a
la escuela y esto perjudica en el crecimiento y desarrollo de su hijos

reduciendo la calidad y la esperanza de vida.
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En la tabla 04: Segln los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los nifios de la I.E.l 029 San Bernardo
- Castilla, 2018. EI 80,0 % no reciben algun apoyo social natural, mientras que
el 98,0% tampoco recibe apoyo de organizaciones; el 100,0% de los nifios
menores de 5 afios pertenecen a 8 Warma, el 63,0% se atendio durante los
ultimos 12 meses en un centro de salud, asi también se observa que el 46,0 %
considera que la distancia del lugar donde lo atendieron esta a una distancia
regular; el 67,0% esta asegurado al seguro de SIS - MINSA; 51,0% tiempo que
espero para que lo atendieran en la institucion de salud fue regular y el 59,0%
considera la calidad de atencién como buena y el 77,0% refiere que si existe

delincuencia y pandillaje cerca de su casa.

De los datos encontrados algunos se asemejan con los resultados Cabrera
Y. (87), en su tesis titulada de Determinantes de la salud en nifios del sector
industrial 27 de octubre Chimbote, 2014. Recibe algun apoyo social natural el
80,7% no recibe; en que institucion de salud en la que se atendi6 el nifio en
estos ultimos meses; el 63,0% se atendieron en un centro de salud de salud; en
considera usted que el lugar donde lo atendieron esta, el 46,3 % esta regular; en
tipo de seguro el 67,0% tiene SIS — MINSA; el tiempo que esperd para que lo
atendieran el 51,7% responde regular; en la calidad de atencion que recibio el

nifo(a) 59,1% es buena.
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Por otro lado, los algunos resultados hallados difieren con el estudio de
Martinez M. (88), en su tesis titulada Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios. asentamiento humano 7 de febrero - Chimbote, 2015. El
99,1% no recibe apoyo de estas organizaciones; el 31,8% se atendi6 en un
hospital en estos 12 Gltimos meses, el 51,8% considera que el lugar donde la
atendieron esta muy cerca de su casa, el 15,4% otros; el 65,4%, parecio que el
tiempo que espero para que lo atendieran fue regular, el 63,6% refirié que la
calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue regular, el

100,0% refiere que si existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa.

Apoyo social es la percepcion y la realidad de que existen personas que
se preocupan de nosotros, y de que formamos parte de un grupo social que
nos puede prestar su ayuda y sus recursos. Se trata de un campo estudiado por
diferentes disciplinas como la sociologia y la psicologia debido a su gran

importancia. Por ello hablamos de redes de apoyo social (89).

El acceso a los servicios de salud, medido en términos de su utilizacion,
depende también de la accesibilidad fisica y aceptabilidad de los servicios y
no simplemente de lo adecuado de su prestacion. Algunos otros elementos
como la informacién plena sobre los derechos a la atencion médica y la
disponibilidad de recursos (tiempo y dinero necesarios) también inciden en la
utilizacién real. Los servicios disponibles deben ser pertinentes y efectivos

para que la poblacion logre obtener resultados satisfactorios (90).
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En tal sentido la calidad de la atencion fue definida como el grado en el
cual los servicios de salud para individuos y poblacion mejoran la posibilidad
de lograr los resultados deseados en salud y son congruentes con los
conocimientos profesionales actuales. Implicito en las diversas definiciones
se encuentran los objetivos de la calidad de la atencion en nuestro pais como:
el buen desemperio profesional; el uso eficiente de los recursos; garantizar el

minimo de dafios y lograr la satisfaccion del paciente y los familiares (91).

Se conoce como pandilla a un grupo de personas que mantienen algin
tipo de vinculo afectivo y que se retnen de forma regular para llevar a cabo
actividades de ocio, sin mas pretension que la de disfrutar juntos. Este tipo de
agrupacion es mas frecuente que tenga lugar durante la adolescencia, aunque

en algunos casos su permanencia puede ir mas alla de este periodo (92).

En la variable si el nifio pertenece algunas de estas organizaciones de
apoyo, es algo conveniente que la institucion educativa cuente con el
programa alimentacion nacional Qali Warma ya que ayuda a los nifios de
bajos recursos, que no cuentan con un desayuno en el hogar, por ello se viene
promoviendo el desarrollo humano a través de un servicio alimentario de
calidad, generando un contexto donde mas nifios y nifias puedan aprender
la importancia de una alimentacion saludable. También tiene un propoésito
importante que es reducir la desnutricion y anemia la cual aquejan la salud

de los nifios generando un problema en el estado peruano.
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Otro punto importante tenemos tipo de seguro, en los datos presentado
se observa que las personas cuentan con el seguro SIS-MINSA este seguro es
otorgado por el estado peruano para las personas con bajos recursos
econdmicos, dando la posibilidad a que todos los que cuentan con este seguro
tengan acceso a los servicios de salud. Teniendo en cuenta los comentarios de
las personas entrevistadas refieren no hacer uso de este seguro, por motivos
del tiempo en el que tienen que esperar para su atencién o para su cita medica
es larga, y que a veces la calida de atencion que reciben no es la adecuada,
pero si se considera que es una atencion gratuita en la que benéfica a las
personas de bajos recursos es de buena ayuda siempre respetando las

opiniones de los demas.

Un tema que aqueja a la mayoria de las personas que habitan la
comunidad es la delincuencia o conformacion de pandillas, lo que se
convierte un factor de riesgo tanto para la comunidad como para los nifios en
su etapa de desarrollo. EI motivo de conformacion de pandillas se da en la
etapa de la adolescencia ya que algunas veces no son supervisados por los
padres lo que se convierte en una falta de interés, de confianza la cual,
abandono de colegios, generando problemas psicolégicos, no solamente se da
a este motivo si no también el mal uso de su tiempo de ocio generando ideas
negativas. Este problema que empieza en la adolescencia, pero se ve reflejado
a futuro, impidiendo el acceso a oportunidades de trabajo, los malos habitos
de alimentacién que repercuten en su salud, problemas econémicos Yy

sociales.
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Se concluye menos de la mitad considera que la distancia del lugar
donde lo atendieron esta a una distancia regular, mas de la mitad considera el
tiempo que espero para la atencion en la institucion de salud fue regular, la
mayoria refiere que si existe delincuencia y pandillaje cerca de su casa. Dar
informe de estos resultados a las autoridades de la municipalidad para que
presten mayor interés en los jovenes, y asi logren disminuir la conformacion
de pandillas dentro de la comunidad y velar por el bienestar de ella, para logar
esto deben implementar promocién de desarrollo a todos los nifios en sus
diferentes etapas ya que ellos son el pilar de desarrollo de la comunidad y a

base de esto se ird reduciendo el indice de formacion de pandillas.

Los resultados, en los resultados que se asemejan, con el estado de
autor Cabrera Y. (87), en la que analiza o investiga estas variables en un
sector industrial, lo que refleja la misma situacion en las que todos estamos
viviendo y aqueja al estado peruano que es falta de importancia en el acceso
de servicios de salud, no dan uso del seguro integran, desnutricion en los
nifios peruanos. Sin embargo, los datos presentados difieren con los. Martinez
M. (88), este estudio se realiza en un asentamiento humano, lo que influye
demasiado en cuanto al acceso de servicios de salud, haciendo que estas
personas se atiendan en un hospital, lo que hace pensar que cuentan con un
buen ingreso econémico 0 cuentan con otro tipo de seguro, también se

observa la misma variable que aqueja toda comunidad y es el pandillaje.
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V.

CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir del presente trabajo de investigacion se detalla

las siguientes conclusiones:

Se concluye méas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria de los nifios
tienen una edad entre 1 a 4 afios, todos los nifios tienen un grado de instruccion
inicial/primaria, la mayoria de las madres tienen un grado de instruccion
secundaria completa/incompleta contando con un ingreso econémico familiar de
S/. 751 a S/. 1000 soles con un trabajo estable. aqui se refleja un fator de riesgo
que es la educacion de la madre el cual afectara en el desarrollo de sus hijos,
también se encontr6 un fator protector medio en la variable de ingreso econémico
familia ayudando asi la satisfaccion de las necesidades bésicas que necesita un
nifio. Presentar los resultaos a la 1.LE.I N°029 San Bernardo para que realicen
educacién preventiva de enfermedades, teniendo en cuenta el grado de
instruccion de las madres y padres de familia para que asi tenga mas
conocimiento en cuanto al cuidado de salud y desarrollo de las etapas de vida de

Sus ninos.

Se concluye la mayoria de los nifios si acuden al establecimiento de salud para su
control y chequeo médico, tienen reglas y expectativas claras de acuerdo a su
conducta, mas de la mitad duermen entre 08 a 10 horas. En la conducta
alimenticia se observar, la mayoria consumen futas tres 0 mas veces a la semana,
menos de la mitad consume carmes, huevos y pescado tres 0 mas veces a la

semana, mas de la mitad han consumido fideos, arroz, papas, pan, cereales
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diariamente, menos de la mitad consume verduras, hortalizas, legumbre 1 o 2
veces a la semana. Se recomienda el implemento y acceso de personas
capacitadas en la realizacion de campafias de estilos de vida saludable de
promocion y prevencion, para que asi las madres de familia tomen conciencia
acerca de la alimentacion de sus hijos, no solamente camparfias dentro de la
institucion educativa sino también a charlas que brinda un centro de salud, todo
esto les va a permitir tener un buen conocimiento para contribuir en el

crecimiento y desarrollo de sus nifios.

Al analizar los determinantes de las redes sociales y comunitarias observamos,
que la mayoria no reciben ningln apoyo social natural al igual casi todos
tampoco reciben apoyo de organizaciones; todos los nifios pertenecen a Quali
Warma; la mayoria cuenta con seguro de SIS - MINSA; menos de la mitad
considera que la distancia del lugar donde lo atendieron estd a una distancia
regular, mas de la mitad considera el tiempo que espero para la atencién en la
institucién de salud fue regular, también consideran que la calidad de atencion
fue buena, la mayoria refiere que si existe delincuencia y pandillaje cerca de su
casa. Dar informe de estos resultados a las autoridades y al establecimiento de
salud de la localidad de tal manera que en coordinacién con del Ministerio de
Educacién se fomente conductas saludables desde temprana edad a través de
talleres, campafias, etc. Esto también ayudara en las etapas de desarrollo de los

nifios la cual ayudara a reducir la formacion de pandillas.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

El personal de salud debe focalizar a los adolescentes de alto riesgo
vulnerables a enfermar por las condiciones socioeconomicas, culturales y
ambientales e intervenir intersectorialmente con las diferentes

organizaciones.

Promover y realizar investigaciones en el area de los Determinantes Sociales
de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida de

los nifios.

Realizar nuevas investigaciones en la institucion educativa San Bernardo 029
Castilla en base a los resultados obtenidos en el presente estudio de
investigacion, de manera que permitan mejorar los determinantes de la salud

de los nifios menores de 5 afios.
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ANEXO 01

ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
N° Actividades ABRIL | MAYO | JUNIO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | ABRIL | MAYO | JUNIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | JUNIO | JULIO
1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Elaboracion del proyecto
1 .
de tesis I.
2 Presentacion y aprobacién
del proyecto.
Recoleccion de datos a
3 | partir de la metodologia
propuesta.
4 Procesamiento  de  los
datos.
5 | Andlisis estadistico.

Interpretacion  de  los

6 resultados
7 Andlisis y discusién de los
resultados.
8 Redaccion del informe
final.
Presentacion del informe
9 ) P
final de metaanalisis
10 Elaboracion de articulo

cientifico realizado.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
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ANEXO 02

PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes de
consumo:
Papeleria 2 millares 25.00 5.00
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 2000 2100
Otros - 40.00 4.00
Total, Bienes 2100
Servicios:
Pasajes 00 4.00 100.00
Impresiones 200 unidades 0.30 40.00
Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet - 150.00 60.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil vy 100.00 45.90
fija
Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Personal
Honorarios del 25 horas semanales 675.00 10.00
investigador
Total, de servicios 110.00
Total, General 2,682.90
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

NINOS MENOR DE 5 ANOS EN LAS REGIONES DEL PERU.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o0 seudonimo del nombre de la persona

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
e Recién nacido ( )
¢ Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias ( )

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

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

e Sin instruccion ( )
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e Inicial/Primaria

(

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

e Superior completa / Superior incompleta

3.2 Grado de instruccion de la madre

Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Superior completa / Superior incompleta

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
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6. Vivienda

6.1. Tipo:

6.2.

6.3.

6.4.

e Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit
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6.5. Material de las paredes:

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

6.6.  Cuantos personas duermen en una habitacion

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

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia
e Cisterna
e Pozo

e Red publica

A~~~ N N AN~

e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

e Airelibre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

AN AN AN AN N /N

e Oftros

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad (
e Lefa, Carbon (

e Bosta (
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e Tuza ( coronta de maiz) ( )

e Carcade vaca ( )

10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente
e Vela

e e e e
~— N~ N~

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )
e 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 ( )
o Vertido por el fregadero o desagie ( )
e Otros ( )
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (control
CRED, vacunas, examen dental periddicamente).

Si() NO ()

15. ¢Cuantas horas duerme el nifio?

10 al12 horas( ) 08 a 10 horas ( ) 6 a 08 horas ()

16. ¢El bafo en el nifio es?

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

17. ¢El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consientes
acerca de su conducta y/o diciplina?

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 Maés cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e Suspendi6 los alimentos ( )
e Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
e No presento diarreas ( )

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

e Electrocutado

e T N N N
N~ N N

e Quemaduras
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o Oftros ( )

¢ No presento ninguno ( )

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

indique el signo de alarma que observo:

¢ Respiracion rapida (
e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Se ve mas enfermo

e Mas de 3 dias con calentura
e Lesale pus en el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

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

Muestra el carnet:
Si() No ()

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

Si() No ()
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DIETA:

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

alimentos?
3omas | 1o02veces | Menosde | Nunca
Alimentos: Diario | vecesala ala unaveza | o0 casi
semana semana | lasemana | nunca
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras

I1l. 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 No recibo

25. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social
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e Empresa para la que trabaja ( )

e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )

. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones de apoyo:

e Cuna mas si() no ()
e PVL (vaso de leche) si() no ()
e Pad juntos si( ) no ()
e Qaliwarma si() no ()
e Otros (red) si() no ()
e No recibid si() no ()

En que institucion de salud se atendio en estos 12 altimos meses

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron estéa:

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )
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29. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

30. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

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

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

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

32. En general, ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si() No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

ANEXO 04

Expertos consultados NUmero
o de
Sumatori | Promedi nd(: VELITES V de
N° | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert - . - de la .
juece Aiken
ol 02 03 04 05 06 o7 08 09 010 5) escala de
valoracio
n
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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ANEXO 05

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 LAS
REGIONES DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
(*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios
a encuestar?

Esencial

Util pero
no
esencial

No
neces
aria

112 (3(4|5

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1
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Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario
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VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los 1123

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANAEXO 06

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

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 con el
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS.

Cada experto para cada items del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

. atil pero no esencial?

= Nno necesaria?
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Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedio a calcular el coeficiente VV de Aiken para cada una de las

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

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

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

Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre Determinantes de la salud en

nifios menores de 5 afos en las regiones del Pera.

Ne V de Aiken Ne V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en nifios

menores de 5 afios de la I. E. | 029 San Bernardo — castilla, 2018.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad Inter-evaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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 evaluado.
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ANEXO 07

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:
DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA

I.E.l1. 029 SAN BERNARDO - CASTILLA, 2018.

Y 0, e acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a
las preguntas planteadas.

El investigador 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 08

HISTORIA DE LA 1.E.1 029 SAN BERNARDO — CASTILLA

La Institucion Educativa 029 San Bernardo de Castilla-Piura, creada con RM
N°02700 de fecha 05 de mayo del afio 1976, es la Unica Institucion estatal de la
Urbanizacion San Bernardo; siendo su directora fundadora la profesora Srta. Noemi
Naranjo Sandoval quien gestiono la actual ubicacion de local escolar, el cual fue

donado por empresa constructora Montenegro.

Este colegio funcionaba en la calle los jazmines, en un aula y posteriormente se
amplié a dos aulas de 4 y 5 afios debido a la demanda de nifios y nifias,
implementando la creacién de talleres curriculares de inglés y danza, afios més tarde
la profesora Mercedes Gonzales Cruz asumid la direccion de la institucion cuya labor
mas resaltante fue instalarte el servicio de agua y desaglie ya que contaba la

institucion educativa con este servicio tan indispensable.

La profesora Abigail facundo chanta asume la direccion de la escuelita, como es
conocida carifiosamente la Institucion por los renovadores de la comunidad;
amplidndose un aula més para el servicio de los nifios y nifias de las zonas de
Chiclayano Campo Polo San Bernardo el indio entre otras zonas aledafas durante la
gestion de dicha directora se hicieron mejoras en la infraestructura y organizacion de

la l.E.I.

Desde el afio 2015 exactarnente el 2 de marzo, asume la direccion Magister Sra.
Adriana Elizabeth Berdejo Carnero adjudicada por concurso publico. En esta gestion

se estd coordinando con los diferentes estamentos de la comunidad-para poder
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construir ambientes seguros y con el espacio reglamentario para entender en esta
gestion se esta coordinando con los diferentes estamentos de la comunidad pare
poder constr. Ambientes seguros y con el espacio reglamentan para atender a la
poblacién estudiantil de 220 nifios y nifias divididos en dos turnos cuatro aulas en la
mafiana y 4 aulas en las hemos tenido demanda excepcional de estudiantes. Este
2018 en tan solo dos dias se cubrieron los cupos para las tres aulas para nifios de tres
afios, la cantidad de nifios se ha reducido, ya que se estd. Siguiendo las
recomendaciones de Defensa Civil, los cuales sugieren que debido al espacio y
tamafio de las aulas la cantidad de alumno no cederia sobre Pasar de 25 estudiantes

por cada una de ellas.

En el presente afio estamos cumpliendo 42 afios de vida institucional al servicio de la
educacion, nuestra |.E.lI se caracteriza por ser participativa e identificada con el
avance cultural y educativo de la Urbanizacion, aqui se brinda los servicios -
educativos a nifios de 3, 4 y 5 afios, que conforman actualmente una poblacion. de
220 nifios, distribuidos 8 secciones en los tumos de mafiana y tarde, ademas se les
brinda a los talleres complementarios de psicologia, musica y sicomotricidad; y los

padres de familia reciben orientaciones y consejeria el programa escuela de padres.
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ANEXO 09

UNIVERSIDAID C ATOIL 1c
A A LoSs LS
CHINMIO T S ANGELES

"ANO DEL DIALOGO Y LA RECONSILIACION NACIONAL™

SOLICITUD AUTORIZACION DE PROYECTO DFE. INVESTIGACION

SENORA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL 029 SAN
BERNARDO — Castilla.

Varas Ipanaque Leandro Manuel, me identifico con DNI N" 75161069 como estudiante
de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. Perteneciente a la escuela

profesional de enfermeria, es necesario realizar trabajos de investigacion.

Solicito & usted se brinde el permiso para realizar el trabajo de investigacion sobre

"DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL 029 SAN BERNARDO - Castilla”

Esperando que L/d. Acceda a mi peticion justa que espero, me despido de usted

agradecido por su atencion.
Piura, 25 de mayo del 2018

~

o

VARAS IPA!;IAQI'E LEANDRO MANUEL

ESTUDIANTE ULADECH —CATOLICA - PIURA

(( -73%*)?‘4&?
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ANEXO 10

MINISTERIO DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N* 029 - SAN BERNARDO a

“ARNO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION MACIONAL"

ficio N® 63-201 -IE#029- Bern C -

ALA: LEANDRO MANUEL VARAS IPANAGUE
Alumno de la Facultad de Enfermeria de Ia ULADECH-Piura

DE LA: MgSc ADRIANA ELIZABETH BERDEJO CARNERO
Directora de la IEI N 029 “San Bernardo”

ASUNTO: AUTORIZACION PARA UN PROYECTO DE INVESTIGACION
DE LA LE | N7 029 "san Bernardo™ Castilla - Piura

FECHA PIURA, 25 DE MAYO DEL 2018

Por medio de la presente me dirijo 3 usted Sr. Leandro Manuel Varas
Ipanaque con DNI N° 75161069 aestudiante de la Facultad de Enfermeria ce la
Universidad Los Angeles de Chimbote-Piura, para saludario.

Asimismo estoy elevando |a presente autorizacion a su persona para que
pueda aplicar su trabajo de investigacion “Determinantes de la salud en nifics y
nifias menores de 5 afos dela | E.|. N® 029 “San Bernardo® Castilla-Piura

Es propicia la oportunidad para testimoniar a usted los sentimientos de
nuestra especial consideracion y estima.
Sin otro particular.

Atentamente.
c.c.archivo.

IEI N* 029 "San Bernardo” Ubicado en Las Flores Mz N Lte 1-2, Urbanizacién San Bernardo-Castilla
Telf. 296921
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