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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como propésito identificar los determinantes de salud en los
niflos de nivel inicial. Institucion Educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza -
Chimbote, 2015. La muestra estuvo constituida por 76 nifios de nivel inicial, a quienes
se aplico un instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud utilizando
latécnica de la entrevista y la observacién. Los datos fueron procesados en el software
PASW Statistics version 18.0. Para el analisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos gréficos estadisticos, obteniéndose los siguientes resultados: En los
determinantes biosocioecondmicos encontramos que la mayoria de la familia de los
nifios cuentan una retribucion econémica menor de 750,00 nuevos soles; de ocupacion
eventual, un poco més de la mitad de las madres tienen grado de instruccion secundaria
completa e incompleta. La totalidad suele eliminar su basura en el carro recolector;
Casi la totalidad tienen energia eléctrica permanente, vivienda de techo de material
noble, abastecimiento de agua es conexién domiciliaria; En los determinantes de los
estilos de vida, casi la totalidad consumen pan y cereales a diario, la mayoria se bafian
diariamente. En los determinantes de redes sociales la totalidad no recibe algin apoyo
social de las organizaciones; la mayoria cuenta con seguro del SIS — MINSA, si existe

pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Palabra claves: Determinantes, nifios, salud.



ABSTRACT

The present research was of quantitative type, descriptive with a single box design. It
had as purpose to identify the determinants of health in the children of initial level of
Educational Institution N° 88016 José Galvez Egusquiza - Chimbote, 2015. The
sample consisted of 76 children of initial level, to whom an instrument was applied:
Questionnaire on the determinants of health using the technique of interview and
observation. The data were processed in PASW Statistics software version 18.0. For
the analysis of the data, absolute and relative frequency distribution tables were
constructed. As well as their respective statistical graphs, obtaining the following
results: In the biosocioeconomic determinants we find that the majority of the family
of the children count an economic retribution less of 750,00nuevos soles; Of
occupation, a little more than half of the mothers have complete and incomplete
secondary education. The whole usually disposes of their garbage in the collector car;
Almost all of them have permanent electrical power, roof housing of noble material,
water supply is home connection; In determinants of lifestyles, almost all eat bread
and cereal daily, most are bathed daily. In the determinants of social networks the total
does not receive some social support from the organizations; Most have SIS - MINSA

insurance, if there is gang or crime near their home.

Keywords: Determinants, children, health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como proposito identificar los determinantes
de la salud en nifios de 3 a 5 afios determinantes de la salud en nifios de nivel
inicial. Institucion educativa N° 88016 y con ello contribuir apoyo benéfico a la

poblacién, mejorando sus estilos y calidad de vida.

La Salud en los gobiernos del mundo representa un conjunto de valores
fundamentales para contribuir al desarrollo. Las apreciaciones a las que me voy a
referir en relacién al convencimiento de que la salud puede contribuir al
desarrollo, es parte de él y se identifica con el bienestar. Sin embargo se inaugura
con un panorama reordenador, que abarca todos los ambitos del desarrollo
humano. Asi, en lo politico, se viene suscitando todo un proceso democratizante,
gue rompe con viejas estructuras de poder y da cabida a esquemas participativos;
en lo econémico, se registran drasticos cambios, que redefinen los papeles del
Estado y el mercado y establecen las bases de una integracion mundial; y en lo
social, aunque se continda con graves diferentes entre individuos, paises y
regiones, se observan progresos significativos en varios indicadores, sustentados

en un amplio consenso internacional orientado a la justicia y equidad(1).

La Enfermeria es una de las profesiones mas antiguas dentro del campo de
la salud. Su esencia es cuidar y mantener la salud de personas, familia y
comunidad, contribuyendo a satisfacer necesidades de atencidn y bienestar, la
necesidad de sus servicios es universal, en su practica es importante el respeto a
la vida, dignidad y derechos del hombre. Sus profesionales deben poseer

capacidad para contribuir con inteligencia, respeto y justicia a la atencion de



pacientes. La enfermera (0) asume responsabilidad de hacer el bien y proteger
valores preciados de la vida, salud y derechos de los pacientes. Es responsable de
salvaguardar un medio sano, fisico, social y emocional promoviendo calidad de
vida. La Enfermeria tuvo como objetivo contribuir a los valores profesionales
fortaleciendo la Etica de la Enfermeria, donde se fundamenta los Principios
Bésicos en su perfil ético, identificar relacion enfermera-paciente como cuestion
ética profesional brindando el cuidado de la salud con bases cientificas y humanas.
Se concluy6 que los aspectos éticos son de gran importancia para la profesion, es
vital en atencidn directa a pacientes el cumplimiento de Principios Basicos como
pilar esencial las enfermeras (0) deben asumir la funcion de defensores de los

pacientes.

La Enfermeria tiene su esencia de cuidar y mantener la salud de la persona,
la familia y la comunidad y contribuir a satisfacer sus necesidades de atencién y
bienestar. La enfermeria como profesién es universal, en la practica es importante
el respeto a la vida, la dignidad y los derechos del hombre. Los profesionales de
Enfermeria deben poseer capacidad para contribuir con inteligencia, respeto y
justicia a la atencién de los pacientes bajo su cuidado. La persona, familia,
comunidad y sociedad contribuyen el centro de atencién y el deber ineludible del
profesional de salud como ser social, ciudadano y profesional, la enfermera (0)
debe estar consciente de que la responsabilidad ética surge de sus propios sistemas
de valores personales y profesionales que les hace elegir una conducta ante
decisiones frente a los pacientes, en el plano profesional, ante el sistema de salud
y la sociedad. Los gradientes sociales en la salud o las desigualdades

socioecondmicas, se han generalizado en todos los paises del mundo y son



evidentes en el estado nutricional de la poblacion, especialmente en los nifios; las
consecuencias mas importantes de una nutricion insuficiente durante las fases
iniciales del desarrollo temprano se ubican en las aéreas cognoscitiva y del
comportamiento. Una nutricion inadecuada puede llegar a convertirse en un
problema grave, sino se disefian mecanismos de accion integral cuya meta
principal sea la de mejorar el nivel nutricional de los nifios en especial de aquellos
con escasos recursos econdmicos quienes son los mas afectados como
consecuencia de una baja nutricién lo que repercute en el desarrollo psicomotriz
de los mismos. Esta situacion coloca en una gran desventaja el éptimo desarrollo
integral del nifio, disminuyendo sus habilidades y competencias para aprender
significativamente si no se contribuye a elevar el estado nutricional de la

poblacién infantil.

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS defini6 la salud como el
perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de
estar de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual,
cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas que la simple
ausencia de enfermedad, es un equilibrio arménico entre la dimension fisica,
mental y social; y esta determinada por diversos factores, los cuales son conocidos
como determinantes sociales de la salud (2).

La situacion de Salud es el resultado de la interaccion de multiples factores
de gran dinamismo que modifican el perfil epidemiologico de un territorio v,

concomitantemente, el escenario en el cual los tomadores de decisiones, los



niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus esfuerzos en blsqueda de

alcanzar el ideal de salud para todos(3).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacidn, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones
y la mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion
tienen que ver con factores sociales. Los factores bioldgicos son solamente el
15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a atencién de salud en un
25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes

sociales que estan fuera del sector salud (4).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante
el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La
salud de la poblacion se promueve otorgandole y facilitandole el control de sus

determinantes sociales (5).

Los determinantes sociales de la salud se refiere a las condiciones en las que
las personas nacen, crecen , viven, trabajan, se recrean y envejecen, incluido la
salud, la forma de alimentarse, estas condiciones pueden ser positivas para
mantener la salud, bienestar y una nutricion saludable o pueden ser negativos
produciendo enfermedad y problemas nutricionales en los infantes, estas acciones
positivas 0 negativas dependen de la capacidad de acceso econdémico y las

oportunidades para acceder a bienes de consumo; la salud y seguridad alimentaria



estan determinadas en gran parte por las condiciones sociales en las que viven y
trabajan, pues el estado nutricional esta influenciado por factores bioldgicos,
determinantes socio ambientales, culturales y econdmicas que determinan la

nutricion de las personas pero sobre todo de la poblacion infantil(6).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia méas
efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de
enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de
las enfermedades y mantener en estado dptimo la salud de las poblaciones,

precisamente porque actla sobre estas determinantes (6).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales
se traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de
politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante

intervenciones efectivas (6).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion
de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la
educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al

Ilamado de cambio de conducta por parte de cada individuo (7).

El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas
relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la

salud publica (7).



La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de
salud, tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y
programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos
inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente
merma econdmica, y el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia
de enfermedades crdnicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las

personas (8).

La equidad es inherente a toda idea, planeamiento y accion de politica, el
término muchas veces confundido con el término de igualdad; pero es distinto
pues tiene mas bien que ver con lo justo, en el sentido de justicia como referida a
una creacion humana, una norma, una estructura social, por tanto constituye un

valor social(9).

Inequidad en salud entendemos las diferencias injustas y evitables en el
ejercicio de los derechos fundamentales a la salud y la seguridad social en salud
y, principalmente. Estas disparidades resultan de las condiciones en que la
poblacion nace, crece, vive y envejece en relacion con los factores o determinantes
de la salud, entre ellos, el desempefio del sistema nacional de salud y su

financiamiento.(9).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la
segunda mitad del siglo XX teniendo como méaximo 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 determinantes de salud en

funcién de los cambios sociales y las politicas de salud de los paises y organismos



supranacionales. Este desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a la
evolucion de la Salud Publica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de
ambitos como promocion de la salud, investigacion en promocién de salud y

educacion para la salud (10).

Los determinantes de la salud estan unanimemente reconocidos y
actualmente son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales,
regionales, nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la
Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la
Unién Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accion
comunitaria en el &mbito de la Salud Publica; por ultimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autondémicas estan implicadas y coordinadas

en el desarrollo de los determinantes de salud (11).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es sélo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de
los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen
la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificacion. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento economico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser

modificado (12).



En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las
personas. Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay
inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales,
diferencias significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad,
estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de
las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual modelo
socioeconémico, estas inequidades en salud pueden describirse como resultado
natural de la generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la vida

social (12).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales
las nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y
poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de
sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la

eleccidn de politicas (12).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los
sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la
salud, los problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria,
educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de

vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (13).



En el Per(, el 93,2% de los nifios y nifias que se encuentran en edad de cursar
la educacidn inicial de 3 a 5 afios asiste a una institucion de este nivel. A pesar de
los avances sostenidos en el pais, aun alrededor de 1.2% de nifios y nifias entre los
3 a 5 afos se encuentran fuera del sistema educativo formal, lamentablemente,
hay més de 10.000 nifios abandonados que no tienen la suerte de ser acogidos.
Nifios que estan a merced de un Estado que, con su desidia, les niega la
oportunidad de ser adoptados y protegidos por una familia dispuesta a darles todo
su carifio y cuidado. Esta desidia mantiene a los menores en algunos albergues
que parecen sacados de una novela de Charles Dickens, o los expulsa a las calles
donde estan expuestos al pandillaje y el abuso sexual. Por citar un ejemplo,
mientras que en el 2014 en Chile se adoptaron 590 nifios, en el Peru solo se

adoptaron 194 (14).

No escapa a esta realidad expuesta los nifios. Institucién Educativa N°
88016 Chimbote 2015, que esta intimamente ligado al origen y comienzo de la
fundacion del Asentamiento Humano Dos de Mayo, su organizacion vecinal y los
procesos migratorios sucedian en Chimbote debida a la atractiva industria
pesquera y siderurgica, que despertaron en todos los rincones del pais esperanzas
de porvenir y progreso de las personas que necesitaban de trabajo como también

el cumplir de sus metas y suefios. (14).

Esta Institucion Educativa tuvo sus inicios de creacion y planeamiento de su
construccion estuvo separado en dos diferentes fabricados a base de palos, cafias
y esteras, funcionando al comienzo la escuela de mujeres N° 3296 y escuela de

varones N° 3294. Notando la gran la falta de la necesidad los pobladores de este



asentamiento humano, decidieron proseguir sus gestiones siendo asi que se
consiguid la fusion de estas escuelas, en lo que ahora es la Institucion
Educativa José Galvez Egusquiza N° 88016, creado con R. M. N°1117 del 30 de

marzo de 1974 (14).

La Instituciéon Educativa Actualmente tiene como Director al profesor José
Manuel Esquivel Rosado, que segin manifiesta la Institucion cuenta con una
plana docente de 44 profesionales, 76 alumnos en el nivel inicial; 322 alumnos en
el nivel primario y 238 alumnos en el nivel secundario, distribuidos en 25 aulas

respectivamente (14).

La Institucion Educativa esta ubicada geograficamente en la avenida Miguel
Grau s/n Mz “M” Lote 10, en estos dias la Institucion Educativa esta proxima de
celebrar sus Bodas de Oro, en la comunidad del Asentamiento Humano Dos de
Mayo y zonas aledafias cumplen la tarea de Ensefianza-Aprendizaje con eficiencia
a los estudiantes de todos los niveles en su formacion cientifica y humanista para

la construccién de su propio proyecto de vida (14).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion

es el siguiente:

1.2 Enunciado del problema:

¢ Cuales son los determinantes de la salud en los nifios de nivel inicial. Institucion

Educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza — Chimbote, 2015?

10



1.3 Objetivos de la Investigacion:
1.3.1 Objetivo General:

Describir los determinantes de salud en los nifios de nivel inicial. Institucion

Educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza - Chimbote, 2015.
1.3.2 Objetivos Especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo,
grado de instruccidn, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de las

madres.

Identificar los determinantes de los estilos de vida en los nifios de nivel
inicial. Institucion Educativa N° 88016José Galvez Egusquiza, Chimbote:
Alimentos que consumen los nifios, habitos personales (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica), mortalidad.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitariasen los
nifios de nivel inicial. Institucion Educativa N° 88016 José Galvez
Egusquiza, Chimbote: Acceso a los servicios de salud para las personas y

su impacto en la salud, apoyo social.

1.4 Justificacion de la Investigacién

Finalmente esta investigacion se justifica en el campo de la salud de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote ya que permite generar

conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de los
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nifios de nivel inicial. Institucion educativa N° 88016 - Chimbote, 2015 y a partir
de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se
realiz6 indica una funcién que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que
ello contribuye con la prevencion y control de los problemas sanitarios. Las
investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr
reducirlas desigualdades, mejorar la salud de los nifios y acelerar el desarrollo

socioecondémico de los paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, a investigar mas sobre estos temas
y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico camino para
salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Per( cada
vez mas saludable. También ayuda a entender el enfoque de determinantes
sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud y
mejorar la salud de los nifios, en general, y promocionar su salud, en particular,
implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes

sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para el Puesto de Salud Magdalena porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir
los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo
contribuir con informacion para el manejo y control de los problemas en salud de
la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud

Publica.
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Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios
en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra
disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de

los mismos.
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REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Vallejo M, Castro L, y Cereza M, (15).En su indagacion titulada
“Estado nutricional y determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios de
la comunidad de Yunguillo y Red Unidos, Mocoa, Colombia” 2016. Se
evaluaron 117 nifios de Yunguillo y 122 de Red Unidos; encontrando
desnutricion aguda 1,7% y 1,6%, desnutricion global 23,1% y 14,5%,
retraso en la talla 43,6% y 24,2% y obesidad 12,8% y 9,7%,
respectivamente. Se encontro relacion entre el indicador talla/edad y nivel
educativo del padre y la pertenencia a programa de alimentacion
complementaria y el indicador peso/ edad y el sexo. El acceso a servicios
publicos, condiciones habitacionales, de educacion y ocupacién en ambos
grupos son deficientes. Los nifios de ambas comunidades presentan
problemas de malnutriciéon reflejados en los porcentajes elevados de
desnutricién cronica, sobrepeso y desnutricion global. Se observaron
diferencias estadisticas en el indicador talla para la edad al comparar los

nifios del grupo de Yungillo y los de Red Unidos.
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Leon M, y Quintero Y, (16). En su indagacion titulada:
“Alimentacion en nifios y niflas en centros de educacion inicial”
2010.Analizaron la actitud de los padres, madres y representantes en
cuanto a la problemaética alimenticia de sus nifios/as en edad preescolar (3
a 6 afos), que asistian al instituto ubicado en la urb. Carabobo, realizando
un estudio de campos para las caracteristicas socio - econémicos Yy
demograficos de la muestra observada. La muestra fue de 130 sujetos
encuestados dando como conclusion que en un 72,3% no poseen
conocimiento alguno sobre la conformacién de los tres grupos basicos de
alimentos, pero los consumen; de ese 72,3%, el 71,5 % consumen leche al
menos 1 vez a la semana; 88,5% consumen algun derivado de la leche; un
56,9% consumen huevos; 83,8% Carnes; 32,3% pescados y 31,5% algun

tipo de embutidos, en relacidn con el primer grupo de alimentos.

Respecto al segundo grupo de alimentos, el 55,4% consumen
hortalizas y el 74,6% afirma consumir vegetales y frutas. Con relacion al
tercer grupo de alimentos, el 100% de la poblacidon consume cereales; el
60% no consume granos; 84,6% no consumen tubérculos; 68,5% no
consumen platanos; el 94,6% no consumen grasas y el 69,2% panela

pertenecientes al grupo de los azucares.

Santillana A, (17). En su investigacion titulada “Determinar si existe
una relacion entre el estado nutricion de los preescolares del Jardin de
nifios Rosario Castellanos y de la poblacion de 2da Manzana Santa Cruz

Tepexpan, Jiquipilco, Estado de México”2013. De acuerdo al indicador
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T/E el 72% de los nifios tienen una talla normal, sin embargo, un 24% de
la poblacion presenta talla baja y un 4% talla alta. Por otro lado al evaluar
a los menores con los indicadores IMC y P/E no se presentaron casos de
desnutricion severa ni de obesidad. En cuanto al analisis del contenido
calérico de los alimentos el 52% de los alimentos que llevaban los nifios
se encontr6 dentro del rango adecuado en cuanto al aporte caldrico. La
mayoria de preescolares presentan un estado de nutricion normal mientras
que el contenido cal6rico de sus refrigerios se localiz6 rangos adecuados
de aporte calérico por lo que es posible establecer un vinculo entre el

contenido calérico de los refrigerios y el estado nutricional de los nifios.

Armijos A, Feijo D, y Juela C, (18). Su investigacion titulada;
“Influencia de los determinantes sociales sobre ¢l estado nutricional de
nifios/as menores de 5 afios de edad que acuden al centro de salud Biblian
2015”. Se estudiaron 220 nifios en total, el 71,4% de los nifios estudiados
presentaron un estado nutricional normal, un 19,1% bajo peso, un 4,5%
presentd desnutricion, seguido por un 4,1% que representd el sobrepeso y
un 0,9% de obesidad. Existe influencia de los determinantes sociales
estudiados sobre el estado nutricional de los nifios. Conclusiones: Los
determinantes sociales estudiados (ruralidad, tenencia de vivienda, acceso
a servicios basicos, ingresos, ocupacion, estado civil, nimero de miembros
de la familia, instruccion materna, frecuencia y tipo de alimentacion)
demostraron influir en la presencia de alteraciones nutricionales en los

nifilos menores a 5 afios que acudieron al centro de salud de Biblian.
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A nivel Nacional:

Tazza, Ry Bullén, L (19).en su estudio de Investigacion ““;Obesidad
0 desnutricion? Problema actual de los nifios peruanos menores de 5
afios”2006, Aunque persiste el problema de desnutricion en los nifios
peruanos, el sobrepeso y la obesidad vienen alcanzando valores
considerablemente elevados, con proyecciones que van en rapido

incremento.

Velarde E, y AvilaF, (20). En un trabajo titulado “El comportamiento
en las etapas del desarrollo humano” 2001.En este trabajo se demuestra
como los factores sociales, culturales y econdémicos ayudan a nifios de hoy
tenga una mal nutricion. Al ser en la nifiez el momento en el que las
condiciones ambientales, familiares, culturales y sociales, ejercen toda su
influencia en la definicion de la “personalidad alimentaria”; y el hogar es
el espacio en el cual se concreta la seguridad alimenticia y nutricional de
los individuos, tanto la casa como la escuela, deberian ser los lugares

idoneos para promover los buenos habitos dietéticos.

A nivel local:

Roman R, (21). En su investigacion “Determinantes de la salud en
niflos menores de 5 Anos, A.H “Bellavista” — Nvo Chimbote, 2012”.
Concluye que: Los accidentes domésticos y la alimentacion de los nifios
menores de cinco afios son variables de riesgo en el determinante de estilos

de vida. Asimismo el tiempo promedio de espera para el control de salud
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2.2.

y los programas de apoyo social organizado pueden comportarse como

factores de riesgo en el determinante de apoyo social y comunitario.

Alvarez R, (22). La investigacion de tipo cuantitativo descriptivo,
tuvo como objetivo general, identificar los determinantes de la salud en
preescolares con riesgos nutricionales. C. E. |. Rayitos de Luz. Nicolas
Garatea Nvo. Chimbote - 2012. La muestra estuvo conformada por 123
preescolares. Se utilizé el Cuestionario sobre Determinantes de la salud en
preescolares como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados se
presentaron en tablas y gréaficos de una sola entrada. Se obtuvo los
siguientes resultados: el 72,4% de los nifios con riesgos nutricionales sus
edades oscilan de 1 a 4 afios, las madres de los nifios tienen un grado de
instruccion secundaria incompleta, teniendo un trabajo eventual, el 100%
tiene sus viviendas propias y de material noble, el 64,2% duermen en una
habitacion de 2 a 3 miembros, fideos, pan y lacteos consumen a diario y
frutas, verduras, refrescos con aztcar 3 0 mas veces por semana, el 46,3%

se atiende en el Centro de salud, y cuentan con el SIS.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

La reciente documentacion de investigacion se argumenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
permitir al entendimiento de los desarrollos sociales que conmociona sobre

la salud, y asi establece los puntos de ingreso de las participaciones (23).
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En 1974, Mack Lalonde plantea un prototipo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se examina el
estilo de vida de manera caracteristica, asi como el entorno incorporandolo
social en el sentido mas extenso — proximo a la biologia humana y la
corporacion de la prestacion de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion.
Sobresalieron desacuerdos entre esta situacion y la asignacion de recursos

y los trabajos sociales asignados a los diversos determinantes (24).

Determinantes para la salud
SALUD
Biologia Humana Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones entre los factores reconocidos por Lalonde y otros,
guedan diagramadas en un modelo propuesto por Dahlgren y Whitehead:
produccién de inequidades en salud. Explica cdmo las inequidades en
salud son producto de las interacciones entre diversos niveles de
condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las
personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la
edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de salud.

La siguiente capa representa las conductas personales y la practica de vida.
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Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de
comportamiento de inseguridad (como fumar) y también tienen mayores

barreras economicas para seleccionar un modo de vida mas saludable (25).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad.
Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacién de las comunidades que viven por lo general con
menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran
los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso
a alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de
vivienda, la exposicidn a condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso
limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se
encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las condiciones
econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad abarcan

en su totalidad los demas niveles.

Estas condiciones, como la situacion economica y las relaciones de
produccion del pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El nivel
de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la
eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones
sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida. De manera

analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres
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en lasociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las comunidades
étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y posicion
socioecondmica. ElI modelo intenta representar ademas las interacciones

entre los factores (26).

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud PuUblica de la Reforma:

Equidad y Determinantes Sociales de la Salud

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en
salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y
abastecimiento de instalaciones esenciales, los segundos son los Ilamados
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
comunitarias, las cuales puedan favorecer como soporte a los miembros de
la comunidad en condiciones perjudiciales, pero también pueden no
brindar amparo o tener efecto perjudicialy los terceros los proximales, es
el comportamiento personal y las formas de vida que pueden fomentar o
perjudicar la salud. Los individuos son afectados por las normas de sus

amistades y por el reglamento de su comunidad (28).
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Los determinantes estructurales tendran conmocién en la igualdad en

salud y en el confort a través de su labor sobre los intermediarios. Es decir,

estos ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez perjudicar

a la salud y el confort.

a)

b)

Determinantes estructurales:

Segun el prototipo, los determinantes estructurales estan
conformados por la situacion socioecondmica, la estructura social y la
clase social; de ellos, se entiende, depende el nivel educativo que
influye en la labor y ésta Gltima en el ingreso. En este nivel se ubican
también las relaciones de categoria y de etnia. Estos determinantes
sociales a su vez estan influidos por un contexto socio-politico, cuyos
elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-
economicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales. La posicion socioecondmica, a través de la educacion, la
ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes sociales

intermediarios (28).

Determinantes intermediarios:

Incorpora un grupo de componentes categorizados en
eventualidades materiales (requisitos de vida y de trabajo,
disponibilidad de alimentos, etc.), conductas, agentes bioldgicos y
agentes psicosociales. El régimen de salud serd a su vez un

determinante social intermediario. Todos estos, al ser diversos segun
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la categoria socioeconOmica, generaran un impresion en la igualdad
en salud y en el confort (28).
Determinantes proximales:

Es el comportamiento personal y las formas de vida que pueden
fomentar o perjudicar la salud. EI &mbito conceptual propuesto sobre
los determinantes sociales de la salud es un instrumento beneficioso
para instruirse en los impactos en salud méas sobresalientes para la
poblacion, establecerlos determinantes sociales méas considerables y
su concordancia entre si, determinar las participaciones existentes y

proponer nuevas acciones (28).

La descripcion de salud como «un completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no sdlo la ausencia de enfermedad» esta aln
bien asentada después de casi 60 afios. Esta descripcion no ha sido
reemplazada por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta
libre de deficiencia. Quizas la razon de este éxito radica en haber
remarcado un concepto fundamental: la salud no es sélo la carencia
de enfermedad, sino también un estado de confort. Por lo tanto, la
atencion no debe estar s6lo en las causas de enfermedad, sino también

en los determinantes de la salud (23).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, el entorno
presenta una gradiente que va desde la categoria personal de las
habilidades en salud hasta el Estado, pasando por estructuras

intermedias como la sociedad, prestacion de salud, instruccion,
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distrito y labor. De este modo, los ambitos originados del
planteamiento de Determinantes de la Salud componen todos los
ambitos de accién mas significativos en los mapas mentales de la
sociedad, intentando producir una semejanza modélica entre el
planteamiento tedrico de determinantes sociales de la salud y las
organizaciones fundamentales del mundo de la vida de las personas.

El entorno, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (24).

Mi salud: Es un estado de bienestar o de equilibrio que un ser
humano asume como aceptable él esta general en el que se encuentra,
se constata la ausencia de enfermedades o de factores dafiinos en el
sujeto de cuestion. Es la expresion y la consecuencia del grado de

eficiencia con que se integra y relaciona cada individuo. (29)

Comunidad: Es un grupo de personas ocupando una
determinada area de sociedad, la cual participa de un sistema de
intereses y actividades bastante amplio como para poder incluir casi

todas sus relaciones sociales. (30)

Servicios de salud: Es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la
salud. Un sistema de salud necesita personal, financiacion,
informacidn, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una
orientacion y una direccion generales. Ademas tiene que proporcionar
buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la

poblacién y sean justos desde el punto de vista financiero. (31)
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Educacion: Es un todo individual y supraindividual,
supraorganico. Es dinamica y tiende a perpetuarse mediante una
fuerza inértica extrafia. Pero también estd expuesta a cambios
drasticos, a veces traumaticos y a momentos de crisis y confusiones,
cuando muy pocos saben que hacer; provenientes de contradicciones,
inadecuaciones, decisiones casuisticas y desacertadas, catastrofes,

cambios drésticos. (32)

Trabajo: Es un ambito donde expresan condiciones laborales e
implican un esfuerzo fisico o mental y que tienen como objetivo la
produccion de bienes y servicios para atender las necesidades

humanas. (33)

Territorio (ciudad): Este entorno Es un lugar o area delimitada
bajo la propiedad de una persona o0 grupo, una organizacion o una
institucion que reune las condiciones de habitabilidad del entorno, la
calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su

impacto en la salud. (34)

Este entorno sefiala el rol del estado como generador y gestor de
politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como
legislador y fiscalizador de las acciones del sector privado y publico.
La salud de la poblacion aborda el entorno social, laboral y personal
que predomina en la salud de las personas, las condiciones que
permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas

saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud (24)
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Nifio preescolar es la etapa que se conoce como también nifiez
temprana se dan cambios importantes que les ayudan a adaptarse
fisicamente a tener una mayor competencia cognoscitiva y una
relacion social més compleja. El ingreso a la vida preescolar marca la
experiencia personal y el desarrollo de los nifios de entre tres a seis
afios a partir de los tres afos, el nifio sale, casi por primera vez, del
entorno doméstico y familiar para iniciar su etapa preescolar, para
afrontar importante cambio que necesita tomar conciencia de si
mismo; esto le dara seguridad y una gran autoestima para enfrentarse

a este nuevo desafio, tanto social como intelectual (28).

Los nifios son los que tienen unas caracteristicas personales
determinadas, que sin tener por si mismas la condicion de factor de
riesgo, llegan a convertirse en tales cuando se vive en el seno de una
familia con dificultades. Entre estas caracteristicas se pueden destacar:
Nifios no deseados por su padres, Nifios nacidos de una unién anterior,
rechazados por el nuevo cényuges, Nifios que han estado separados
de sus padres, sobre todo en los primeros afios de vida, Nifios que
presentan algun déficit o "handicap" (psiquico, fisico o sensorial),
Nifios que padezcan algln tipo de enfermedad cronica, Nifios con
problemas de conducta, hiperactivos, etc. Falta de recursos
econdmicos y culturales para hacer frente a las necesidades basicas de
la familia. Inmadurez, familias muy jovenes (madres adolescentes).
Falta de vivienda, Falta de competencia y habilidades sociales de los

padres para la crianza y educacion de sus hijos (29).
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Si quisiéramos particularizar podriamos resefiar a la enfermera
en la atencion integral del nifio; diriamos que la enfermera es sindbnimo
de madre, porque ella vive con intensidad la llegada de un nuevo ser
desde el momento del nacimiento, desde la atencién inmediata y los
cuidados del recién nacido, el hacer sentir a este nuevo ser en ese
contacto inicial el calor y el amor de una «madre sustituta temporal»;
y mas aun al encontrarse con alguna adversidad no esperada en sus
ojos se reflejan la angustia, el dolor, el temor que sufren los padres de
aquellos hijos largamente esperados durante los nueve meses; pero
que en su accionar muestra serenidad, tranquilidad y confianza en

brindar una atencién de calidad (35).

La enfermera en la atencion del nifio refleja también la alegria,
la dulzura y ternura en su recuperacion con la satisfaccion y el
entusiasmo de dar hasta que duela -como diriamos parafraseando a la
Madre Teresa de Calcuta- al brindar aquellos cuidados tiernos con un
solo fin: El bienestar del nuevo ser por conviccion y compromiso de

servicio personal (35).

Asi también la enfermera de Pediatria es aquella que sufre y que
estd dispuesta a dar de si aquel amor de aquellos que lo niegan por
azares del destino, sin ningun propdsito material solo esperando como
recompensa en el rostro de aquel nifio salud, bienestar, aquella sonrisa
inocente de ese nuevo ser que solo ellos lo saben dar. Tras ese

uniforme verde esmeralda que inspira esperanza y confianza en los
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pacientes y sus familiares, la enfermera brinda su competencia y

compromiso personal en la atencion individual (35).
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METODOLOGIA:

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

Cuantitativo, descriptivo (36,37).

3.2. Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla (38,39).

3.3. Poblacion y muestral:

El universo muestral estuvo constituido por 76 nifios de nivel inicial.
Institucién Educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza del Asentamiento

Humano Dos de Mayo - Chimbote, 2015.

3.3.1. Unidad de analisis:

e Nifios del nivel inicial. Institucion Educativa N° 88016 José
Galvez Egusquiza del Asentamiento Humano Dos de Mayo, que
formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la

investigacion

Criterios de Inclusién:

e Madres de los nifios del nivel inicial que residen mas de 3 afios en el
Asentamiento Humano Dos de Mayo.
e Madres de los nifios del nivel inicial del Asentamiento Humano Dos de

Mayo, que contaron con la disponibilidad de participar en el
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cuestionario como informantes sin  importar la condicion
socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Madres de los Nifios del nivel inicial del Asentamiento Humano Dos de
Mayo, que tiene la disponibilidad de tiempo de participar en la encuesta
como informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel

de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Madredel Nifio del nivel inicial Asentamiento Humano dos de Mayo,

que presentan alguna alteracion intelectual.

3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables:

DETERMINANTES DEL ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICO:

Sexo:

Definicion Conceptual.

Grupo de particularidades bioldgicas de las personas en analisis que lo

determinan como hombres y mujeres (40).

Definicion Operacional.

Grado representativo
e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion:
Definicion Conceptual.

Es el nivel mas prominente de estudios realizados o en desarrollo, sin
tener en cuenta si se han terminado o estdn temporalmente o

definitivamente inconclusos (41).

Definicion Operacional.

Grado ordinal

Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econémico:

Definicion Conceptual.

Es aquel compuesto por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios
y en especie), del trabajo auténomo (incluidos el auto suministro y el
valor del uso de productos elaborados por la vivienda), las rentas del
predio, las jubilaciones, gratificaciones y otras transferencias obtenidas

por las viviendas (42).
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Definicion Operacional

Grado de intelecto
e Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a méas

Ocupacion:

Definicion Conceptual.

Funcion primordial gratificante del lider de la familia (43)

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador permanente
e Esporéadico

e Sinempleo

e Retirado

e Escolar
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

Vivienda:

Definicion conceptual.

Inmueble cuya primordial ocupacién es brindar seguridad y residencia
a los sujetos, salvaguardando de las intemperies atmosféricas y de

diversas amenazas naturales (44).

Definicion operacional.

Grado nominal

Tipo

e Residencia Unifamiliar

¢ Residencia multifamiliar

¢ Vecindad, quinta, rancho, cobertizo

e Local no destinada para residencia humana

e Otros

Tenencia:

e Renta
e Custodio/alojado
¢ Plan social (dan casa para vivir)

e Renta venta
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e Propia

Material del piso:

e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

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 a méas miembros

e 2a 3 miembros
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e Individual

Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexiéon domiciliaria

Eliminacion de excretas:

o Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bario propio

e Otros

Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca
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Energia Eléctrica:

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro

Disposicion de basura:

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura:

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros
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I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:

Definicion Conceptual.

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

significativo de personas (45).

Definicion operacional.

Escala nominal

Acude al establecimientos de salud, para la AIS (control CRED,

vacunas, examen dental periodicamente).

e §Sj
e No

Escala

Numero de horas que duermen:

= 6a8horas
= 08 a 10 horas

= 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian:

e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafa
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Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta

y/o disciplina.

Si() No()

En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindé fue:

e La misma cantidad

e Menos cantidad

e Mas cantidad

e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presento diarreas

Los altimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en

el hogar o en otro lugar:

e Caida

e Golpes

e Electrocutado
e Quemaduras

e No presento ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma

para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

e Respiracion réapida

¢ No puede respira
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e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura

e Le sale pus en el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

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

edad:

Si() No()

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

edad:

Si() No()

Alimentacion:

Definicién Conceptual.

Son los componentes alimenticios frecuentes obtenidos a lo extenso de

la subsistencia y que influyen en la alimentacion (46).
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Definicion Operacional.

Nivel ordinal

Dieta:

Frecuencia de consumo de alimentos:

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS:

Definicion Conceptual.

Son formas de interaccion social, determinada como un cambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en argumentos de

complejidad. (47).

Apoyo social natural:

Definicion Operacional.

Escala nominal
e Familia

e Amigo
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Vecino

Compafieros espirituales

Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado:

Escala nominal.

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado.

e Cuna més

e PVL(Vaso de leche)
e Pad Juntos

e Qaliwarma

e Otros

e No recibo

41



Acceso a los servicios de salud:

Definicion Conceptual.

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) vy

proveedores (oferta disponible de servicios) (48).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos 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
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Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos:

Técnicas:

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la

observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento:

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N°01:

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los Nifios de nivel inicial. Institucion
Educativa N° 88016 del Asentamiento Humano Dos de Mayo. Chimbote.
Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por

32 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

e Datos de ldentificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de

la persona entrevistada.

¢ Los determinantes del entorno biosocioecondmico de las madres de los
Niflos del nivel inicial. Institucion Educativa N° 88016 del
Asentamiento Humano Dos de Mayo. Chimbote. (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econOmico, ocupacion, Vivienda, agua,

eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
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e Los determinantes de los estilos de vida de los nifios del nivel inicial.
Institucion Educativa N° 88016 del Asentamiento Humano Dos de
Mayo. Chimbote: practicas propias (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que
consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de las madres de
los nifios del nivel inicial. Institucion Educativa N° 88016 del
Asentamiento Humano Dos de Mayo. Chimbote: Apoyo social natural,

organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del &rea de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se ejecutd
en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes en nifios de nivel inicial. Institucion
Educativa N° 88016 del Asentamiento Humano Dos de Mayo.
Chimbote, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de
la vigente linea de Investigacion. Durante las reuniones se propuso a los
colaboradores como jueces informacion respecto a la matriz de
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
analisis y socializacion de las opiniones, luego cada contribuyente emitio
las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales

permitieron realizar los arreglos necesarios a los enunciados y categorias
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de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud

en los nifios de 0 a 11 afios (ANEXO N 02).

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se investigé mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
estudio, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

N° 88016 José Gélvez Egusquiza.
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3.5

Confiabilidad:

Confiabilidad interevaluador:

Se determind empleando el interrogatorio a la misma persona por dos
entrevistadores desiguales en un mismo dia, certificando que el fenémeno
no ha variado. Se ejecut6 a un minimo de 15 personas.

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

para evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 3) (49).

Plan de analisis:

3.5.1 Procedimientos de la recoleccién de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidio el consentimiento a las madres de los nifios
del nivel inicial. Institucion Educativa N° 88016, haciendo
hincapié que los datos recogidos y resultados logrados mediante
su colaboracion son rigurosamente reservado.

e Se organizd con las madres de los nifios del nivel inicial.
Institucidén Educativa N° 88016 su disponibilidad y el tiempo para
la fecha del empleo del instrumento.

e Se procedid a emplear el instrumento a cada madre de los nifios

del nivel inicial. Institucion Educativa N° 88016.
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e Se realiz6 lectura del contenido de los instrumentos de las madres
de los nifios del nivel inicial. Institucion Educativa N° 88016.

e El instrumento fue empleado en un tiempo de 20 minutos, las
contestaciones fueron marcadas de forma individual y directa en
las madres de los nifios del nivel inicial. Institucién Educativa N°

88016.

3.5.2 Anélisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
PASW Statistics, version 18.0, para su respectivo procesamiento.
Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos gréficos estadisticos.

3.6  Principios éticos:

Se valord previamente los aspectos éticos de la misma, tanto por el
tema designado como por el procedimiento seguido, asi como plantearse

si los desenlaces que se puedan conseguir son éticamente probables (50).

Anonimato:

Se utilizé el interrogatorio mostrandoles a las madres de los nifios del
nivel inicial. Institucién Educativa N° 88016, que la indagacion seria
incognito y que la indagacioén conseguida seria solo para fines de la

exploracion.

48



Privacidad:

Toda la investigacion recogida en el actual estudio se conservé en
secreto y se evitd ser mostrado considerando la confianzade losnifios del
nivel inicial. Institucién Educativa N° 88016, siendo rentable solo para

fines de la indagacion.

Honestidad:

Se comunic6 a las madres de los nifios del nivel inicial. Institucion
Educativa N° 88016, los fines de la indagacion, cuyos efectos se

encontraron figurados en el vigente estudio.

Consentimiento:

Solo se trabajo con las madres de los nifios del nivel inicial. Institucion
Educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza que accedieron libremente

colaborar en el vigente trabajo (Anexo 04).
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IV. RESULTADOS

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS DE NIVEL
INICIAL.INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

Sexo N %
Masculino 26 34,21
Femenino 50 65,79
Total 76 100,00
Grado de instruccion de la madre N %
Sin nivel e instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 18 23,68
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 41 53,95
Superior completa e incompleta 15 19,74
Superior no universitaria completa e incompleta 2 2,63
Total 76 100,00
Ingreso econémico (soles) N %
Menor de 750 48 63,16
De 751 a 1000 14 18,42
De 1001 a 1400 9 11,84
De 1401 a 1800 5 6,58
De 1801 a mas 0 0,0
Total 76 100,00
Ocupacion N %
Trabajador estable 22 28,95
Eventual 49 64,47
Sin ocupacién 1 1,32
Jubilado 1 1,32
Estudiante 3 3,95
Total 76 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del nivel inicial. 1.E.N° 88016
José Galvez Egusquiza — Chimbote, 2015.Elaborado por la Dr. Vilchez Reyes Adriana,

directora de la linea de investigacion.
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4.1.2.DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN NINOS DEL NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016
JOSE GALVEZ EGUSQUIZA — CHIMBOTE, 2015.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 28 36,84
Vivienda multifamiliar 45 59,21
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacion Humana 0 0,00
Otros 3 3,95
Total 76 100,00
Tenencia N %
Alquiler 22 28,95
Cuidador/alojado 16 21,05
Plan social (dan casa para vivir) 1 1,32
Alquiler venta 0 0,00
Propia 37 48,68
Total 76 100,00
Material del piso N %
Tierra 40 52,63
Entablado 4 5,26
Loseta, vinilicos o sin vinilico 27 35,53
Laminas asfalticas 2 2,63
Parquet 3 3,95
Total 76 100,00
Material del techo N %
Madera, estera 21 27,63
Adobe 6 7,89
Estera y adobe 7 9,21
Material noble, ladrillo y cemento 42 55,26
Eternit 0 0,00
Total 76 100,00
Material de las paredes N %
Madera, estera 15 19,74
Adobe 6 7,89
Estera y adobe 3 3,95
Material noble ladrillo y cemento 52 68,42
Total 76 100,00
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N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 13 17,11
2 a 3 miembros 29 38,16
Independiente 34 4474
Total 76 100,00
Abastecimiento de agua N %
Acequia 2 2,63
Cisterna 13 17,11
Pozo 3 3,95
Red publica 14 18,42
Conexion domiciliaria 44 57,89
Total 76 100,00
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 4 5,26
Letrina 4 5,26
Bafio puablico 0 0,00
Bafio propio 68 89,47
Otros 0 0,00
Total 76 100,00
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 72 94,74
Lefia, carbon 2 2,63
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 2 2,63
Total 76 100,00
Energia eléctrica N %
Sin energia 1 1,32
Lampara (no eléctrica) 2 2,63
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 1 1,32
Energia eléctrica permanente 72 94,74
Vela 0 0,00
Total 76 100,00
Disposicion de basura N %
A campo abierto 16 21,05
Al rio 4 5,26
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 56 73,68
Total 76 100,00
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n %

por su casa

Diariamente 11 14,47
Todas las semana pero no diariamente 22 28,95
Al menos 2 veces por semana 32 42,11
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 11 14,47
Total 76 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:

Carro recolector 72 94,74
Monticulo o campo limpio 2 2,63
Contenedor especifico de recogida 2 2,63
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 76 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del nivel inicial. I.E. N° 88016
José Gélvez Egusquiza — Chimbote, 2015. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la linea de investigacion.
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4.1.3.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS A LOS
ESTILOS DE VIDA EN NINOS DEL NIVEL INICIAL. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA — CHIMBOTE,

2015.

Acude al establecimientos de salud, para la AIS

(control CRED, vacunas, examen dental n %
periddicamente)
Si 53 69,74
No 23 30,26
Total 76 100,00
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 22 28,95
[08 a 10) 41 53,95
[10a12) 13 17,11
Total 76 100,00
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 51 67,11
4 veces a la semana 21 27,63
No se bafia 4 5,26
Total 76 100,00
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca
L N %
de su conducta y/o disciplina
Si 64 84,21
No 12 15.79
Total 76 100,00
En las dos Ultimas semanas el nifio(a) presento
diarreas, su alimentacion que le brind6 fue n %
La misma cantidad 3 3,95
Menos cantidad 0 0,00
Mas cantidad 12 15,79
Suspendié los alimentos 0 0,00
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,00
No presento diarreas 61 80,26
Total 76 100,00
Continua...
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Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un

accidente en el hogar o en otro lugar n %
Caida 15 19,74
Golpes 5 6,58
Electrocutado 4 5,26
Quemaduras 2 2,63
Otros 3 3,95
No presento ninguno 47 61,84
Total 76 100,00
Las dos ultimas semanas ha identificado algin

signo de alarma para una enfermedad respiratoria n %
aguda en el nifio.

Respiracion rapida 2 2,63
No puede respirar 10 13,16
No come, ni bebe 2 2,63
Se pone frio 0 0,00
Se ve mas enfermo 0 0,00
Mas de 3 dias con calentura 0 0,00
Le sale pus en el oido 0 0,00
Le aparecen puntos blancos en la garganta 4 5,26
No presento 58 76,32
Total 76 100,00
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de

acuerdo a su edad n %
Si 51 67,11
No 25 32,89
Total 76 100,00
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control

de acuerdo a su edad n %
Si 57 75,00
No 19 25,00
Total 76 100,00
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS A LOS ESTILOS DE
VIDA EN NINOS DEL NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N°
88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA — CHIMBOTE, 2015.

3 0 més 102veces | Menos de

i Diario veces a la ala lvezala M
Alimentos casi nunca Total
que semana semana semana
consume

N % n % N % n % n % n %

Frutas 56| 1368 |13 | 17,11 | O 0,0 9,21 0,0 |76 | 100.00

7
Carne 241 3158 [45(5921 | 7| 921 | O 0,0 0,0 | 76| 100.00
Huevos | 21| 27,63 | 36 | 47,37 | 11 | 1447 | 4 | 5,26 5,26 | 76 | 100.00

o b~ O| O

Pescado 71 921 | 28| 36,84 | 22| 2895 | 14 | 18,42 6,58 | 76 | 100.00

Fideos, | 13 | 5657 |24 | 3158 | 9 |11.84 | 0 | 00 | 0| 00 |76 100.00
arroz, papa
Pan,
557237 |18 1368 | 1 | 132 | o | 00 | 2 | 263 |76 100.00
cereales
Verduras,
. 30 | 3947 |34 | 4474 | 2 | 263 |10 | 1316 | 0 | 00 |76 100.00
hortalizas

Legumbres | 16 | 21,05 | 27 | 3553 | 15| 19,74 | 5 | 6,58 | 13 | 17,11 | 76 | 100.00

Embutidos | 11 | 14,47 | 15 | 19,74 | 22 | 28,95 | 15 | 19,74 | 13 | 17,11 | 76 | 100.00

Léacteos |27 | 3553 [ 20| 26,32 |19 | 2500 | 6 | 7,89 | 4 | 526 | 76 | 100.00

Dulces 9 | 11,84 |12 | 1579 | 24 | 31,58 | 21 | 27,63 | 10 | 13,16 | 76 | 100.00

Refrescos

, 13| 17,11 | 20 | 26,32 | 14 | 1842 | 9 | 11,84 | 20 | 26,32 | 76 | 100.00
con azucar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del nivel inicial. I.E N° 88016 José
Galvez Egusquiza — Chimbote,2015. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de

la linea de investigacion.
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TABLA 4

4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
NINOS DEL NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016
JOSE GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015

Institucién de salud en la que se atendi6 en N %
estos 12 altimos meses
Hospital 11 14,47
Centro de salud 15 19,74
Puesto de salud 41 53,95
Clinicas particulares 3 3,95
Otras 6 7,89
Total 76 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (la) N %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 10 13,16
Regular 43 56,58
Lejos 11 14,47
Muy lejos de su casa 12 15,79
No sabe 0 0,0
Total 76 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 15 19,74
SIS - MINSA 56 73,68
SANIDAD 0 0,0
Otros 5 6,58
Total 76 100,00
El tiempo que espero para que lo(la) N %
atendieran ¢le parecio?
Muy largo 14 18,42
Largo 22 28,95
Regular 29 38,16
Corto 5 6,58
Muy corto 0 0,0
No sabe 6 7,89
Total 76 100,00
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Calidad de atencion que recibié en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 3 3,95
Buena 27 35,53
Regular 38 50,0
Mala 0 0,0
Muy mala 2 2,63
No sabe 6 7,89
Total 76 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 48 63,16
No 28 36,84
Total 76 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de nivel inicial. 1.E. N° 88016
José Galvez Egusquiza — Chimbote, 2015. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la linea de investigacion.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN NINOS DEL NIVEL INICIAL.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -

CHIMBOTE, 2015.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 10 13,16
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 1 1,32
Comparieros de trabajo 2 2,63
No recibo 63 82,89
Total 72 100,00

Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 4 5,26
Seguridad social 5 6,58
Empresa para la que trabaja 2 2,63
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 65 85,53
Total 76 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del nivel inicial. I.E.N° 88016

José Gélvez Egusquiza — Chimbote, 2015. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la linea de investigacion.
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DETERMINANTES

REDES

TABLA 6

SOCIALES

SEGUN LA

ORGANIZACION DE QUIEN LO RECIBE APOYO EN NINOS DEL
INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ

EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

Apoyo social de las Si No
organizaciones N % N %
Cuna Mas 0 0 76 100,00
Comedor popular 5 6,58 71 93,42
Vaso de leche 3 3,95 73 96,05
Otros Qaliwarma 53 69,74 23 30,26
Total 76 100 76 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del nivel inicial. .E.N° 88016

José Galvez Egusquiza — Chimbote, 2015. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la linea de investigacion.
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4.2 Analisis de resultados:

Tabla 1: Del 100%, (76) de los nifios del nivel inicial. Institucion
educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza, el 65.79%,(50) es de sexo
Femenino; el 59.21%, (45) son nifios de 5 a 8 afios; el 53.95%, (41) de las
madres de los escolares tienen secundaria completa/secundaria incompleta;
el 63.16%, (48) tienen un ingreso econdmico menor de 750,00; el 64.47%,

(49) de los jefes de familia tienen una trabajo eventual.

Armijos A, y col, (51). En su investigacion titulada “Influencia de los
determinantes sociales sobre el estado nutricional de nifios menores de 5
anos de edad que acuden al Centro de Salud Biblian 2015”.Tuvo como
resultado el 71.4% de los nifios estudiados presentaron un estado nutricional
52 normal, un 19.1% bajo peso, un 4.5% present6 desnutricion, seguido por
un 4.1% que representd el sobrepeso y un 0.9% de obesidad. Concluyo que
las alteraciones nutricionales de los nifios que acuden al Centro de Salud de
Biblian estan directamente relacionadas con la condicion socioecondmica,
pues los nifios afectados pertenecen a familias con bajo ingreso econémico,
bajo nivel de instruccién materna y viviendas insalubres.

Chuya M, y col, (52). En su investigacion titulada “Factores asociados
al estado nutricional de las nifias de la Escuela México de la parroquia Javier
Loyola, periodo 2011". Encontro en la poblacién estudiada una prevalencia
de peso normal de 63% y el bajo peso del 57%. Concluyendo que los
ingresos economicos de la familia son bajos, en cuanto a la escolaridad de

los padres el nivel de instruccion fue primaria completa, y no pueden
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acceder a realizar trabajos con mejor remuneracion lo cual influyen en los
factores asociados en el estado nutricional de las nifias de la escuela.
Asencio L, y col, (53). En su investigacion titulada “Influencia de los
factores socioeconémicos y culturales en el estado nutricional de los
preescolares segin su alimentacion en las guarderias “San Pablito” Y “Mis
primeros pasos” Comuna San Pablo. Santa Elena. 2011-2012. Concluye que
el problema que mas prevalece es el bajo peso. El estado socioeconémico
de la poblacion estudiada es media, y el promedio del ingreso econémico de
la mayoria es un sueldo deficiente en relacion a la canasta familiar; esta
conclusion se asemeja a los resultados obtenidos de la presente
investigacioén la cual indica que la mayoria tiene un ingreso menor a 750
soles. A nivel cultural las madres tienen desconocimiento con respecto a
desnutricion, ya que desconocen las porciones adecuadas de alimentos que

deben dar a sus hijos.

Martinez N, (54). En su investigacion en el 2008 menciona que el nivel
socioeconémico se refiere a la disponibilidad de recursos econémicos,
servicios de atencion médica, viviendas, saneamiento basico, etc. Tener
mejores ingresos econdmicos equivale a tener mejor alimentacion,
educacion, vivienda, salud. Las limitaciones econdémicas son un factor
determinante en el cuidado de la salud. Asi mismo es una medida total
econdémica y sociologica combinada de la preparacion laboral de una
personay de la posicion econdémicay social individual o familiar en relacion

a otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo. Al analizar
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el nivel socioecondmico de una familia se analizan, los ingresos del hogar,
los niveles de educacion, y ocupacién, como también el ingreso combinado,

comparado con el individual.

El nivel de instruccion de una persona es el nivel mas prominente de
estudios elaborados o en una trayectoria, sin tener en cuenta si se han
concluido o estdan momentaneamente o definitivamente inconclusos. La
instruccion es una forma de ensefianza, que consiste en la imparticion de
conocimientos o datos a una entidad dada. Encontramos cinco niveles del
grado de instruccion el individuo logra un grado de instruccién
dependiendo su situacién econdmica algunos no tiene una situacién
econdmica buena la cual no puede financiar sus estudios y puedan lograr un
nivel de instruccion superior, en la presente investigacion se observa que
menos de la mitad cuentan con un nivel de instruccién secundaria

incompleta/completa (55).

El Ingreso econémico son todas las ganancias que ingresan al conjunto
total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o
grupal. En términos mas generales, los ingresos son los elementos tanto
monetarios como no monetarios que se acumulan y que generan como

consecuencia un circulo de consumo-ganancia (56).

Sexo estrictamente es una variante bioldgica y genética que fracciona a
los seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La

desigualdad entre ambos es facilmente identificable y se halla en los
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genitales, el aparato reproductor y otras diferencias corporeas. Bajo esta
circunstancia, sexo es una cambiante meramente fisica, originada
biol6gicamente, que tiene un efecto predeterminado en una de dos clases, el
hombre o la mujer. Sexo es la percepcién de cada individuo que tiene sobre
si mismo sea hombre o mujer, en la presente investigacion la mayor parte

son de sexo femenino (57).

En la presente investigacion de todos los resultados obtenidos se
evidencia que la mayoria de las madres de los nifios del nivel inicial tienen
grado de instruccion como secundaria completa/incompleta puesto que la
madre al carecer de conocimientos existiria la posibilidad de que no se logro
promover estilos de vida saludable como también no logre un acceso
oportuno a los servicios de salud; ya que al tener un mayor grado de
instruccion la madre podria contar con mejores conocimientos en cuanto a
una buena alimentacion y vida saludable a la vez de optar por un mejor
cuidado del nifio. Tienen un ingreso econémico menor de 750 soles siendo
un ingreso econdmico insuficiente para solventar gastos como también para
satisfacer las necesidades bésicas de la familia como alimentacion , vestido,
educacion y resguardo, un poco mas de la mitad de los es de sexo femenino;
menos de la mitad de los jefes de familia tienen un trabajo eventual.

El trabajo eventual puede traer consigo problemas en el ingreso
econdmico ya que no suele ser un trabajo estable solo podria estar un limite
de tiempo y luego podria perder el trabajo asi afectando el ingreso
econdémico a la vez a las necesidades del nifio , es por ello que se puede

determinar que existe una problematica en la solvencia econémica el cual
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logre afectar la salud asi mismo la escolaridad de los nifios por bajos
ingresos econdmicos que hay en la familia la cual es vital para tener lo
necesario para el preescolar, a la vez el nivel de instruccion de la madre
importante para el cuidado del preescolar como también para el desempefio
mismo de actividades que logren fortalecer al desarrollo y desempefio de su
nifo.

En la Institucion educativa N°88016 José Galvez Egusquiza en los
nifios del nivel inicial del Asentamiento humano Dos de Mayo- Chimbote
el grado de instruccién de las madres es Secundaria completa e incompleta,
esto se debe por la falta de ingreso econdémico en casa como también porque
a la vez trabajaban para asi poder satisfacer sus necesidades como
alimentacion vestido, etc. Pero a la vez otras madres indicaron que tuvieron
que dejar el colegio por estar gestando, como también por no gustarles el

estudio.

La experiencia que se tuvo al realizar esta investigacion fue que el
ingreso economico de la familia de los nifios del nivel inicial es menor de
750 soles ya que algunos padres de familia al tener trabajo eventual no
tienen como satisfacer sus necesidades en la canasta basica familiar y en
algunos casos de las diversas familias no logra alcanzar el monto indicado
para la satisfaccion de necesidades es por tal motivo la familia podria tener
a futuro problemas para necesidades como alimentacion vestido, etc. La
ocupacion de las madres de los nifios es de un trabajo eventual, ya que la

mayoria laboran en fabricas pesqueras, comerciantes en mercados. Los
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padres de los nifios generalmente laboran como obreros de construccion,
taxistas, comerciantes de mercado, etc. Estas ocupaciones como también el
ingreso econdmico pueden influenciar de una manera a un riesgo en la salud
del nifio. Dentro de la ocupacion se puede percibir el nivel de escolaridad
de los padres ya que esto puede generar que no logre tener las oportunidades
de obtener un trabajo con un salario que pueda cubrir las necesidades basicas

del nifio.

Tabla 2: Del 100%, (76) de los nifios del nivel inicial.Institucion
educativa N° 88016José Galvez Egusquiza, el 59.21%, (45) tienen una
vivienda multifamiliar; el 48.68%, (37) tienen vivienda propia; el
52.63%,(40) tiene como material de piso: tierra; el 55.26%,(42) tiene techo
de material noble, ladrillo y cemento; el 68.42%, (52) tiene paredes de
material noble ladrillo y cemento; el 44.74%, (34) cuentan con habitaciones
independientes; el 57.89%, (44) se abastecen de agua mediante red publica;
el 88.47%, (68) cuentan con bafio propio; el 94.74%, (72) usan como
combustible para cocinar; gas y electricidad; el 94.74%, (72) cuentan
energia eléctrica permanente; el 73.68%, (56) disponen para eliminar su
basura: enterrandola, quemandola o en un carro recolector; el 28.95%, (32)
manifiestan que al menos 2 veces por semana recogen la basura por su casa;

el 72.74%, (72) suelen eliminar su basura en el carro recolector.

Asi mismo se encontraron estudios como de Alcaraz G, y Col,(58). En
su investigacion titulada “Estado nutricional y condiciones de vida de los

niflos menores de cinco afios del area urbana del municipio de Turbo,
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Antioquia, Colombia, 2004 encontrd que, las prevalencias de desnutricion
global, crénica y aguda fueron 11,1%, 11,7% y 2,8%, respectivamente.
Concluyendo que, los mayores riesgos de desnutricion global, aguda y
cronica para el sexo masculino; desnutricién global y cronica, para mayores
de un afio; de 54 desnutricion cronica, para nifios que pertenecian a hogares
con dos habitaciones y mas de cinco miembros, hijos de mujeres con bajo
nivel educativo, que recibieron lactancia materna por mas de un afio y que

tenian méas hermanos.

Los resultados del presente estudio son similares a los encontrados Lip
C, y colaboradores (6). En su estudio Titulada Determinantes sociales de la
salud en Per(d Ministerio de Salud, Universidad Norbert Wiener,
Organizacién En Panamericana de la Salud; 2005 fueron: EI 100.00% de las
madres tuvieron una vivienda particular, independiente. El 56,6% de las
viviendas tuvieron como material predominante de las paredes el adobe o
tapia el 43,3% el ladrillo o bloque de cemento el 73,3% de las viviendas
tuvieron como material predominante de los pisos el cemento, el 20,0%
tierra, el 3,3% losetas o ceramicos y 3,3 % parquet o madera EI 50,0% de
las madres refiere que habita una vivienda alquilada y el 46,6% afirme que

habite una propia.

Por otro lado, los resultados obtenidos en el presente estudio difieren a
los encontrados por Santa Maria R, (60), En su estudio titulado: La iniciativa
de vivienda saludable en el Perd —2008. Encontrando que el 70,6% de

viviendas se encuentran en el area urbana, podemos observar que sigue
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siendo la casa independiente el tipo de vivienda mayoritaria en el pais
85,61%. En cuanto a material de vivienda se registraron 46,7% de viviendas
con paredes de ladrillos o blogues de cemento, 34,8% con paredes exteriores
de adobes o tapias, 9,7%% de madera y 2,9% de quincha. Las viviendas con
paredes de piedra con barro o esteras, representan el 5,9%. Concluyendo que
la erradicacion de la pobreza se consigue creando un estrecho vinculo entre
la salud de enfoque socio 54 ecoldgico y el medio ambiente en desarrollo y,

ademas, fomentando la equidad.

Estos resultados se asemejan al resultado encontrados por Corpus M,
(60). Su investigacion titula: “Estilo de vida y factores socioculturales en la
mujer adulta”2012, dando como resultados que mas de la mitad de las
familias cuentan con un domicilio unifamiliar ya que estas familias viven en
invasiones por lo que no cuentan con dinero suficiente y estan predispuestos
a adquirir distintas enfermedades adquiridas por el lugar donde se

encuentran.

Resultados que difieren Delgado C, Melin C, (61). En su investigacion
titulada Trabajo Social en Vivienda 2008: Investigacion sobre calidad de
vida percibida, menciona que las mejoras en la calidad de vida ha
posibilitado a las personas entrevistadas superar las situaciones sociales
desfavorables que venian sufriendo, ya que la mayoria vivian con sus
familias en viviendas insalubres que les generaban problemas de salud, asi
como hacinamiento, y en un caso le ha posibilitado dejar de malvivir en la

calle. Ademas, ha contribuido a tener mayor independencia de las ayudas de
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los servicios sociales y reduccion de las prestaciones. Igualmente, expresan
que tienen mas disponibilidad de dinero, al ajustarse las aportaciones que

realizan a la vivienda a sus posibilidades socioeconémicas.

Resultados que difieren Ministerio de Salud, (62). En su investigacion
titulada Programa de familias y viviendas saludables 2010, refiere que
respecto a la composicion de las familias en el Perd, sefiala que en un 61,5%
predomina el hogar nuclear, es decir los hogares conformados por el jefe de
hogar y conyuge con y sin hijos, 0 s6lo jefe con hijos. Le sigue en un 25,3%
los hogares extendidos, caracterizado por la presencia de otros parientes que
conviven en el nacleo familiar. EI hogar compuesto que se caracteriza por
acoger a personas sin vinculos cercanos es del 3,0% EI tamafio promedio de

los hogares es de 4,7 miembros.

Asimismo, estos resultados se asemejan en algunos indicadores,
encontrados por Guerra J, (63). en su Investigacion titulada: Factores
socioeconémicos, ambientales y familiares que influyen en el desarrollo
psicosocial de los nifios estudiantes de grado transicién a quinto del colegio
Alejandro Obregdn en el periodo comprendido de Julio a Noviembre de
2010, cuyos resultados obtenidos fueron: EIl 74% tienen 62 casa propia, el
87% de las viviendas tienen sus paredes echas de cemento y un 13% tienen
sus paredes echas de otro material; el 63% tiene 3 dormitorios dentro de la
vivienda, el 100% tienen todos los servicios basicos dentro de su vivienda

como agua, desagiie y luz.
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Estudios que se asemejan, Paper P, (64). en su estudio titulado
determinantes y medida de la calidad de vivienda social 2008, menciona que
el 55,99% de los peruanos cuentan con vivienda nuclear y el 88,14% cuenta
con vivienda propia, refiere que los peruanos que cuentan con este tipo de
vivienda son aquellos adultos maduros que viven independientes y de lo
segundo en lo que respecta tenencia son aquellos individuos que cuentan
con un trabajo propio o estable por lo cual los resultados fueron que del
88,14% el 25,19% cuenta con trabajos eventuales de lo cual 12,4% viven en

zona urbano marginal.

El Tipo de vivienda es donde vive una o0 méas familias es una fundacion
donde una persona aprende los modos para vivir en paz con otros. La
relacion de la familia debe ser estrecha y unida. Este tipo de relacion puede
ayudar a los miembros de la vivienda aprender sobre sus caracteres mismos.
También, pueden aprender como tratar y comunicar con otros. Existen tipos
de vivienda o familias: familia nuclear, familia extensa abuelos tios primos,
familias monoparentales, familia ensamblada, familia homoparental. En la
actualidad encontramos mas viviendas multifamiliares, en las cuales
muchas veces se puede observar violencia ya que este tipo de familia por
ser multiple sus miembros tiene diferentes caracteres, en la presente
investigacion se puede observar que no existe mucha diferencia entre

vivienda unifamiliar y vivienda multifamiliar (65).

La vivienda es el espacio delimitado normalmente por paredes y techos

de cualquier material, con entrada independiente, que se utiliza para vivir,
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esto es, dormir, preparar los alimentos, comer y protegerse del ambiente. La
vivienda es un ente facilitador del cumplimiento de un conjunto de
funciones especificas para el individuo y/o la familia. La vivienda se centra
en una casa, pero ella es mas que una estructura fisica al incorporar en el

concepto el uso que da el residente a esa casa (66).

El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud
publica, 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 (67).

El alumbrado eléctrico por red publica. Conexion de las redes de
alumbrado publico con las de distribucion puablica, se instalaran los
dispositivos de proteccion sefialados en la Instrucciéon Esta referido a la
disponibilidad o no de alumbrado eléctrico por red publica en la vivienda

(68).

Las condiciones de saneamiento necesarias para el funcionamiento de
la vivienda, referidas a disponibilidad de agua y el medio de eliminacion de
excretas. Considera que cuando el agua llega directamente por cafieria
dentro de la vivienda, califica como aceptable. Los servicios de eliminacion
de excretas es la instalacion para le eliminacion de excretas, las cuales son

arrastradas hasta la red de cloaca por medio de agua a presion llegada por
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tuberia. Los servicio eléctrico publico se refiere si la vivienda tiene o no

electricidad suministrada por red pablica (69).

La eliminacion de excretas es un trabajo importante para mantener
adecuadas condiciones de agua, saneamiento e higiene. Las excretas son
un desecho solido que tiene la potencial generar graves problemas
de salud si no se elimina correctamente. La eliminacion inadecuada de las
heces contamina el suelo y las fuentes de agua. A menudo propicia criaderos
para ciertas especies de moscas y mosquitos, dandoles la oportunidad de
poner sus huevos y multiplicarse o alimentarse y transmitir la infeccion.
Atrae también a animales domésticos y roedores que transportan consigo las
heces y con ellas posibles enfermedades. Ademas, usualmente esta situacion

crea molestias desagradables, tanto para el olfato como para la vista (70).

Existen personas que por su bajo grado de instruccion, déficit de
conocimiento o zona donde viven eliminan las excretas en su mismo
domicilio o al aire libre estas no saben el dafio que causan a la salud de la
poblaciéon esto se da mas en zonas urbano marginal, en la presente
investigacién se puede evidenciar que la mayor parte de los encuestados
cuenta con bafio propio. Los servicios basicos es que la vivienda cuente con
luz, agua y desague, estos son muy importantes para el entorno en el que
las personas interacttan y se desarrollan. Contar con los servicios basicos
eleva el bienestar de las personas y su calidad de vida. En una vivienda digna
hay mas higiene y mejores condiciones fisicas y sociales para llevar a cabo

las diferentes actividades de las y los integrantes del hogar (70).
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Ademas la funcién del carro recolector de basura es recoger y verter
dentro del camién de aseo todos los materiales almacenados dentro de las
bolsas o canecas que normalmente utilizan tanto las empresas como
particulares para depositar basura. La funcion del recolector de basura es
mantener las calles limpias haciéndoles aseo y vigilar que los implementos

necesarios se aseo estén de forma correcta (71).

La salud ambiental, segiin la Organizacion Mundial de la Salud, es
"aquella disciplina que comprende aquellos aspectos de la salud humana,
incluida la calidad de vida y el bienestar social, que son determinados por
factores ambientales fisicos; quimicos, bioldgicos, sociales y psicosociales.
También se refiere a la teoria y préctica de evaluar, corregir, controlar y
prevenir aquellos factores en el medio ambiente que pueden potencialmente

afectar adversamente la salud de presentes y futuras generaciones”(72).

En la presente investigacion al analizar estos resultados, en cuanto a
determinantes de la salud coherentes con la vivienda, influye directamente
a su salud de la familia, donde encontramos que la mayoria tiene una
vivienda saludable, puesto que cuentan con el material de sus viviendas de
material noble, por su influencia en la salud de las personas, la vivienda debe
brindar seguridad, ofrecer intimidad, descanso y bienestar, en funcion de las
condiciones del medio ambiente y de la conducta que asumen sus ocupantes.
Hay que destacar que una vivienda en situacion de precariedad e
insalubridad, afecta la salud fisica, mental y social de las personas,

especialmente a los nifios, que constituyen la poblacion mas vulnerable.
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No obstante, en el ambito del hogar, se pueden controlar y evitar
muchos riesgos si los miembros de la familia asumen conductas saludable
se encontr6 que casi la totalidad cuentan con los servicios basicos; usan gas,
electricidad para cocinar; la mayoria una vivienda multifamiliar; vivienda
propia; sus viviendas con el material de piso de tierra; las paredes de sus
viviendas de material noble ladrillo y cemento; un poco més de la mitad el
techo de sus viviendas es de material noble; se abastecen de agua por
conexion domiciliaria; cuentan con energia eléctrica permanente; cada
miembros de familia cuentan con su propia habitacion donde duermen;
desechan su basura en el carro recolector expresan que todas dos veces por
semana pasa el carro recolector; por lo que es evidente que mayoria de las
familias de los nifios no logren presentar ningln riesgo de enfermedades por
lo que cuentan con viviendas aptas para habitar y se encuentran en
condiciones saludables, ya que se encuentran construidas con material noble
la cual les protege y no se encuentran vulnerables a enfermedades o

accidentes.

En la Institucidon educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza en los
nifios del nivel inicial del Asentamiento humano dos de Mayo- Chimbote,
se puede concluir que el tipo de vivienda de los nifios es una vivienda
multifamiliar donde viven abuelos, tios, primos, etc. Los nifios merecen
vivir con sus propios padres asi teniendo su propia privacidad casi la
totalidad de las familias cuentan con una vivienda propia, puede manifestar

que cada integrante debe contar con un espacio independiente para dormir
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pero cada integrante de la familia deberia contar con una habitacion propia
respetando asi su privacidad. Las viviendas cuentan con servicios basicos
apropiados suelen abastecerse agua mediante una conexion domiciliaria ,
dos familias se abastecen de agua en la acequia es a la vez alarmante ya que
4 familias eliminan las excretas en la acequia asi dandose a notar una
problemaética futura trayendo consigo enfermedades tales como hepatitis A
, fiebre tifoidea, colera, etc.

Debido al material de piso de los hogares la mayoria es de tierra a la
ves hay presencia de tablas o tablones asi mismo existen animales
domesticos teniendo un contacto directo e indirecto con el nifio en la casa
sabemos que los nifios en el momento de su recreacion pueden ensuciarse
y pueden llevarse las manos a la boca o a los alimentos y provocando asi
una enfermedad diarreica conocido como EDAS este problema ocurre
cuando existe un ambiente sucio rodeado de animales donde ellos no han
sido desparasitados y teniendo consigo un vector como es la tierra pueden
desencadenar multiples enfermedades infecciosas afectando la salud del
nifio y de algun miembro de la familia como también ocasionando la muerte.

Asi mismo no cabe mencionar el material de las paredes de las
viviendas constituye esteras, este material es un gran vector para el acumulo
de polvo y no es el del todo seguro puesto que esta vulnerable a cualquier
enfermedad respiratoria trayendo consigo IRAS que pueden afectar la salud
del nifio, las IRAS se originan por bacterias 0 microbios que se encuentran
el ambiente contaminado, deficiente ventilacion de la vivienda o como

también a los cambios bruscos de la temperatura. Esta enfermedad afecta a
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los pulmones produciendo dificultad respiratoria, tos, fiebre, dolor de
garganta y puede provocar la muerte del nifio. Para poder detenerla es
importante que el nifio viva en un ambiente limpio y protegido, tenga una
buena alimentacion no carezca de vitaminas A y cumpla con sus esquemas
completos de vacunacion.

Para lograr satisfacer las necesidades de la familia indica que ellos
cuentan con el apoyo del carro recolector de basura para poder desechar los
desperdicios manifiestan que suelen pasar al menos dos veces por semana,
esto favoreciendo a la comunidad y a la salud de las personas e impidiendo
que aparezcan moscas como también roedores.

Para finalizar parte de familias tienen una vivienda alquilada la cual por
fines cada mes deben aportar para el pago de su alquiler, el material del piso
de la ya mencionada es generalmente tierra siendo totalmente alarmante
para producirse enfermedades parasitarias, alergias, enfermedades
diarreicas, enfermedades respiratorias, etc. En cuanto al material de techo y
de las paredes es de material noble esto logrando disminuir la vulnerabilidad
y peligro en cuanto a enfermedades de la piel. Una parte de las familias sus
viviendas en este caso las paredes son de esteras esto logrando ser alarmante
ya que las familias utilizan como combustible para cocinar lefia o carbén, a
la vez utilizan velas para alumbrarse de noche ya que no cuentan con energia
eléctrica debido a un posible accidente puede provocar un incendio donde

pueda ocasionar el dafios fisicos asi mismo la muerte.

En la Tabla 3: Del 100% (76) de los nifios del nivel inicial.Institucion

educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza, el 69.74%, (53) si acude al
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establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, examen
dental periddicamente); el 53.95%, (41) duerme de 8 a 10 horas; el 67.11%,
(51) la frecuencia para bafiarse es diario; el 84.21%, (64) si cuentan con
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina; el 80.26%, (61) no presento diarreas en las dos ultimas semanas;
el 61.84%, (47) no presento al menos un accidente en su hogar u otro lugar
en los ultimos 6 meses; el 76.32%, (58) en las dos ultimas semanas no
presento signos de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el
nifio; el 67.11%, (51) los nifios si tienen su carnet de vacunas completas de
acuerdo a su edad; 75%, (57) si mostr6 su carnet de vacunas y control de
acuerdo a su edad. En los alimentos que consumen el 17.11%, (13)
consumen frutas 3 0 mas veces a la semana; el 59.21%, (45) consumen carne
3 0 mas veces a la semana; el 47.37%, (36) consumen huevos 3 0 mas veces
a la semana; el 36.84%, (28) consume pescado 3 0 mas veces a la semana;
el 31.58%, (28) consumen pastas, arroz, papas 3 0 mas veces a la semana;
el 72.37%, (55) consumen pan, cereales diariamente; el 44.74%, (34)
consumen verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la semana; el 35.53%, (27)
consumen legumbres 3 0 mas veces a la semana; el 28.95%, (22) consumen
embutidos enlatados menos de 1 0 2 veces a la semana; el 35.53%, (27)
consumen lacteos diariamente; el 31.58%, (24) consumen dulces,1 o 2 veces
a la semana; el 26.32%, (20) consumen refrescos con azucar 3 0 mas veces

a la semana.
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Fernandez M, (73). En su estudio Titulado Salud chequeo médico
prevencion 2013. Define el chequeo médico es la forma de identificar esos
factores de riesgo que pueden ser modificables y que, en muchos casos son
la consecuencia de malos estilos de vida. Otros son hereditarios. La
importancia del chequeo médico es la prevencion y la inversion en salud, lo

cual permitird una mejor calidad de vida.

Alimentos es cualquier sustancia que introducida en la sangre, nutre,
repara el desgaste da energia y calor al organismo, sin perjudicarlo ni
provocarle perdida de su actividad funcional, los seres humanos requerimos
si o si suministros para renovar la materia viva que disipamos como
resultado de la accién del organismo y porque requerimos originar nuevas
sustancias que favorezcan la mejora de nuevos tejidos, para conseguir una
buena alimentacion es necesario respetar y mantener un equilibrio en
nuestra dieta, es decir, debe haber un equilibrado en correctas cantidades

(74).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respald6 a la Ley de
Promocién de la Alimentacién Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes
aprobada, recientemente, por el Congreso de la Republica. La ley aprobada
por el Congreso regula los contenidos publicitarios relacionados con
alimentos y bebidas no alcoholicas para reducir las enfermedades
vinculadas con el sobrepeso y obesidad, también males cronicos como la
diabetes, hipertension arterial, problemas cardiacos, insuficiencia renal,

entre otros. Tambien fomenta la actividad fisica, la implementacion de

78


http://www.monografias.com/trabajos/sangre/sangre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/transf-calor/transf-calor.shtml

quioscos y comedores saludables en las instituciones de educacién basica
regular para lograr estilos de vida saludable que contribuyan a prevenir estas

enfermedades (75).

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier
persona sin importar su edad; es por ello que tal practica debe asegurarse
como una rutina obligatoria. La piel y el cabello son barreras de proteccién
contra el medio ambiente que absorben impurezas y gérmenes que pueden
infectar el cuerpo a través de cualquier raspon o herida. El bafio sirve para
eliminar células muertas, asi como secreciones de las glandulas sebaceas y
sudoriparas. La limpieza de la piel y los genitales evita el mal olor. Es
recomendable cambiase la ropa después del bafio, especialmente la ropa
interior. Ademas de todas las ventajas de salud que reporta, el bafio es una

actividad relajante porque estimula la circulacion sanguinea (76).

Dormir implica estar en un estado de reposo en el cual queda totalmente
suspendida cualquier actividad consciente y todo movimiento voluntario. El
dormir, el descanso, resulta ser indispensable para mejorar la calidad 70 de
vida de los seres humanos, ya que permanecer sin descanso durante varias
horas seguidas es perjudicial, por ejemplo, para la atencion que podamos
prestarle a las cosas; obviamente, la misma sera mucho menor si nos
encontramos sin descanso pertinente. Lo ideal, para los seres humanos es
dormir 8 horas diarias para recuperar energias y asi poder comenzar un

siguiente dia con actividad variada (77).
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En la presente investigacion los resultados evidencian que los nifios.
Institucion educativa N° 88016 la mayoria de las madres acuden a los
establecimientos de salud para la atencion de sus nifios y logren brindar
atencion de salud, como también una cantidad de nifios no logran acudir a
los establecimientos de salud esto mostrando una problemaética en el control
de vacunas como también el CRED (control de crecimiento y desarrollo).
Ademas los nifios cumplen con el nimero de horas permitido, la totalidad
indican que sus nifios se bafian diariamente y 4 nifios no suelen bafiarse esto
indica una falta de aseo personal y sobre todo el cuidado que pueda brindar
su madre en la imagen corporal del nifio, los nifios cumplen con las reglas
de conducta a diferencia de 12 nifios que no cumplen con una conducta
disciplinaria y que en las ultimas semana como en meses los nifios no han

presentado diarreas.

En los ultimos 6 meses la mayoria en este caso 47 nifios no presentaron
algun accidente en el hogar también signo o accidente que afecte su salud,
a diferencia de 15 nifios mostraron accidentes por caidas como también 5 de
ellos mostraron golpes ya que en ocasiones los padres los dejan solos
jugando en compariia de sus hermanos mayores y suelen jugar de una forma
agresiva o tosca. En las dos Gltimas semanas en la mayoria de nifios las
madres de familia no identificaron ningun signo de alarma respiratoria del
nifio a diferencia de 10 nifios que tuvieron dificultades por que los nifios
sufrian de asma los cuales no fueron tratados con anterioridad. La mayoria

de los nifios cuenta con su carnet de vacunas completas y control de acuerdo
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a su edad pero 25 de los nifios no cuentan con sus vacunas completas esto
dando entender que los nifios son propensos a sufrir de enfermedades a

futuro por la falta de inmunizacion.

En la Instituciéon educativa N°88016 José Galvez Egusquiza en los
nifios del nivel inicial del Asentamiento Humano Dos de Mayo- Chimbote,
la madre de los nifios manifiestan que si acuden a los establecimientos de
salud para el control de CRED, con los controles de salud los padres pueden
hacer seguimiento al crecimiento y desarrollo de sus menores hijos/as
porque les permite identificar, de forma oportuna, situaciones de riesgo
como por ejemplo si se encuentra en su talla y peso para su edad o si tiene
riesgo de caer en desnutricion cronica, entre otros. Ademas, el personal de
salud puede identificar alteraciones en el crecimiento, detectar de manera
oportuna presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico y rapida
intervencion. De sus hijos como también para sus vacunas correspondientes
asi evitandose y previniendo posibles enfermedades de salud en sus menores
hijos. Manifiestan que el nimero de horas que duermen los nifios suele ser
de 08 a 10 horas asi favoreciendo al nifio a no quedarse dormido en clase y
sobre todo a tener una mayor comprension de las actividades realizadas en

su institucion.

La frecuencia con que la madre bafia al nifio es diariamente asi ella
procurando que sus hijos tengan una buena higiene personal como evitando
enfermedades, los nifios saben respetar y distinguir las reglas de disciplina

como también su conducta en el hogar esto facilitando la mayor relacion
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familiar. En la dos Gltimas semanas las madres manifestaron identificar y
observar signos de alarma por una enfermedad respiratoria como también
diarreas a la vez no se present6 ningun tipo de accidente que logre afectar la
integridad del nifio en su vivienda como en otro lugar. Por Gltimo la madre
de familia mostro el carnet con las vacunas completas asi mismo de acuerdo

a la edad de nifio.

En la Institucion educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza en los
nifios del nivel inicial del Asentamiento humano dos de Mayo- Chimbote
las madres de los nifios manifestaron que la mayoria de alimentos que suele
darles a sus menores hijos de 3 veces 0 mas a la semana lo constituyen como
frutas, carne, huevos, pescado, verduras y hortalizas siendo muy beneficioso
como también gran aportador de nutrientes para el desarrollo del nifio; de 1
a dos veces a la semana sus hijos comen embutidos y dulces; diariamente
les brindan tanto en el desayuno pan, cereales, lacteos y en el almuerzo
nunca falta fideos, arroz como también papa. Por ultimo manifestaron que
nunca o casi nunca suelen dar a sus hijos refrescos con azUcar por lo que se
puede concluir que los nifios no tienen un desequilibrio nutricional, porque
consumen alimentos indispensables para la aportacion de nutrientes

esenciales necesarias para una buena salud.

En la Institucion educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza en los
nifios del nivel inicial del Asentamiento humano dos de Mayo- Chimbote
los nifios realizan actividad de ejercicio en horas del curso de educacién

fisica, arte y danzas haciendo uso de movimientos corporales que benefician
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a una vida sana para el bienestar en su salud de la misma forma incentivar
al nifio y a la madre de familia que en sus horas libres tenga una recreacion
sana donde pueda emplear lo aprendido en clases como es el dibujo , armar
rompecabezas,etc. Incentivar en el hogar sobre todo a los padres de familia
a realizar actividades motoras donde favorezcan una vida sana ya que
algunos padres sufren de obesidad asi mismo incentiva al nifio a tener una

alimentacion inadecuada.

En la Tabla 4, 5,6: Del 100% (76) de los nifios del nivel inicial.
Institucion educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza; el 53.95%, (41) se
atendid en estos Ultimos 12 meses en un Puesto de salud; el 56.58%, (43) el
lugar donde se atendieron estd en un tiempo de distancia se encuentra
regular de su casa; 73.68%, (56) tiene como seguro el SIS — MINSA; el
38.16%, (29) le pareci6 que el tiempo que espero que lo atiendan fue regular;
35.53%, (27) recibié una atencién buena; el 63.16%, (48) presencian
pandillaje o delincuencia cerca a su casa. Del 100% (76) de los nifios de 3 a
5 afios de inicial de la institucion educativa n° 88016 José Galvez
Egqusquiza; el 82.89%, (63) no recibe apoyo social natural y el 85.53%,
(167) no recibe algun apoyo social organizado. Del 100% (76) de los nifios
de 3 a 5 afios de inicial de la institucion educativa n° 88016 José Galvez

Egusquiza; el 69.74%, (53) si cuentan con apoyo social de organizaciones.

Por otro lado, estos resultados difieren en algunos indicadores, en el
estudio obtenido por Avila J, (78). En su investigacion titulada:

Determinantes de la salud en los adultos del caserio Los Olivos de la zona
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“0” — Huaraz, 2013; cuyo resultado obtenido es del 90% cuenta con seguro
del SIS-MINSA, el 0% considera que el lugar donde lo atendieron esta muy
cerca de su casa, el 31% considera que el tiempo que espero fue regular, el

40% considera que existe pandillaje cerca de su casa.

Estos resultados se asemejan al indicador de la calidad de atencion
recibida por parte del personal de salud, en el estudio realizado por Rondon
A, (79).En su investigacion titulada: Calidad de atencion del Profesional de
salud servicio de maternidad I del hospital Universitario Ruiz y Péez Ciudad
Bolivar 2010, cuyos resultados obtenidos fueron el 53.33% de las
entrevistadas considera que la calidad de atencion recibida por parte del

equipo de salud es buena.

Guttmann A, y col, (80). La espera prolongada se asocia con retrasos
en tratar enfermedades que exigen respuesta inmediata y necesitan
hospitalizacion 2014. Alrededor del 85% de los pacientes que consultan al
servicio de urgencias, sin embargo, regresan a sus casas después de la visita
y no se sabe si el tiempo de espera los afecta adversamente. Las esperas
prolongadas pueden retrasar cada etapa de la visita, desde la evaluacion
inicial hasta el tratamiento, la decision de hospitalizar o dar de alta. También
alteran las decisiones de los médicos. Hasta el 10% de los pacientes se
pueden retirar sin ser examinados, sin diagnostico ni tratamiento, debido a

la frustracion provocada por las esperas prolongadas.
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El Seguro Integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del Peru
para los ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un
seguro de salud, sobre todo para aquellas personas mas necesitadas en
situacion de pobreza y extrema pobreza. Su finalidad es proteger la salud de
los peruanos sin seguro de salud, priorizando poblacionales vulnerables en
situacion de pobreza y pobreza extrema. Resolver el limitado acceso a los
servicios de salud por barreras econdémicas, asi como culturales y 73
geogréficas. Optimizar la eficacia en la retribucion de los recursos publicos
e implementando herramientas de caracterizacion del beneficiario,

prefiriendo el elemento materno infantil (81).

El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es el control de salud
periodico por el que todos los nifios y nifias menores de cinco afios de edad
deben pasar. Estos controles se brindan en las postas del Ministerio de
Salud, de acuerdo a un cronograma establecido segun la edad de la nifia o el
nifio. Donde conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas
por el profesional enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de
manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio;
detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi
como la presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e

intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades (82).

Apoyo social natural es la agrupacion de recursos humanos y materiales
con que cuenta un sujeto o familia para sobresalir una establecida dificultad

(padecimiento, malas situaciones financieras, rompimientos familiares,
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etc.).Los medios de soporte social se pueden constituir en forma de
organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y
rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo benéfico natural en este
encontramos a la familia, amigos y allegados, compafieros de trabajo,
vecinos, comparieros espirituales; estas redes de apoyo tienen como ventaja
el hecho de que la ayuda que prestan es inmediata, y, dada la afinidad de sus
componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy positivo para el

individuo (83).

El pandillaje se origina debido a los vacios que existen en la vida de un
individuo y que no pueden ser llenados por la familia. Estos vacios se deben
a la destruccion del ambiente familiar, social e individual. Por la cual se ven
afectadas las personas que estan expuestos a la violencia relacionada con las
pandillas, frecuentemente pueden desarrollar trastorno de estrés
postraumatico. Este trastorno se caracteriza por un comportamiento
desorganizado, ansiedad, pesadillas y paranoia, los cuales pueden

experimentar depresion, la ira, la desconfianza y el temor (84).

En la presente investigacion podemos evidenciar que de los nifios del
nivel inicial de la Institucion Educativa N°88016; casi la totalidad no
cuentan o reciben algun soporte benéfico constituido esto podria llevar a
cabo cierto factores que logren perjudicar el bienestar del nifio tanto en su
beneficio a prestaciones de salud; asi tambien en los puestos de salud se da
a conocer que las madres no llevan a sus nifios para su control de crecimiento

y desarrollo esto es un problema latente en la actualidad ya que los nifios a
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futuro podrian presentar problemas en su salud por la falta de interés o
dedicacion de su madre a las inmunizaciones y control nutricional de nifio
la mayoria se atendio en estos ultimos 12 meses en un Puesto de salud; a la
tiene como seguro el SIS — MINSA, este seguro integral de salud le favorece
al nifio a un cierto de programas de salud con la atencion de programa
nutricional, control de crecimiento y desarrollo.

Asi mismo el programa de inmunizaciones este seguro est4 vigente
para el uso y beneficio en la salud las 24 horas ; las madres expresan que
existe presencia pandillaje o delincuencia cerca a su casa lo cual también de
la misma forma es alarmante ya que esta problematica podria afectar la
integridad fisica del nifio y de la madre ya que estas propenso a sufrir de
acciones de vandalismo por parte de organizaciones vandalicas; no recibe
ningun apoyo social natural; no pertenece a alguna organizaciones de apoyo;
pero que la Institucion Educativa cuanta con apoyo social organizado de
Qaliwarma mas de la mitad indican que el lugar donde se atendieron esta
en un tiempo regular de su casa; le parecié que el tiempo que espero que lo
atiendan fue regular; menos de la mitad recibié una atencion regular.

En la Institucidon educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza en los
nifios del nivel inicial del Asentamiento humano Dos de Mayo- Chimbote
las madres manifestaron que generalmente sus hijos han sido atendidos en
los puestos de salud en los Gltimos meses, consideran que el puesto de salud
se encuentra a una distancia regular a sus domicilios, la mayoria de ellos
cuentan con SIS, el tiempo para que sus nifios sean atendidos les parece

regular ya que a veces suelen a ver gran cantidad de pacientes la atencion

87



que le brindan les parece de una forma regular ya que en ocasiones suelen
entender como también no las indicaciones que les brindan el personal de
salud. Por dltimo manifiestan que cerca de su vivienda existe delincuencia,
este un problema que tiene la sociedad y es de total alarma para ellos ya que
puede el nifio en sus momentos de recreacién puede adquirir conductas
negativas a ver agresion en la comunidad, este problema puede perjudicar

la integridad de los nifios como también la de sus familiares.

En la Institucion educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza en los
nifios del nivel inicial del Asentamiento Humano Dos de Mayo — Chimbote.
Las madres manifestaron que reciben apoyo social natural u organizado; por
parte de familiares cercanos como también reciben apoyo de empresas
donde laboran manifiestan las madres de familia que en la Institucion
Educativa donde sus nifios estudian reciben apoyo de la organizacion
QALIWARMA; donde es un programa nacional de alimentacion escolar el
cual favorece a la alimentacion peruana, a fin de contribuir a mejorar la
atencion en clases, la asistencia escolar y los habitos alimenticios,
promoviendo la participacion y la corresponsabilidad de la comunidad local.
Garantizan el servicio alimentario durante todos los dias del afio escolar a
los usuarios del Programa de acuerdo a sus caracteristicas y las zonas donde
viven. Contribuyen a la mejorar la atencion de los usuarios del Programa en

clases, favoreciendo su asistencia y permanencia.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e De los determinantes biosocioeconomicos en nifios del nivel inicial.
Institucién educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza; la mayoria de
las madres encuestadas son de sexo femenino, tienen ingreso
econdémico menor de 750, ocupacion eventual, vivienda de pared de
material noble, con bafio propio, disposicién de basura en el carro
recolector; mas de la mitad son nifios de 5 afios de edad, tienen vivienda
multifamiliar, vivienda de techo de material noble, abastecimiento de
agua es conexion domiciliaria; un poco mas de la mitad tienen grado de
educacion secundaria conclusa e inconclusa, tienen el material de piso
de tierra; menos de la mitad tienen su vivienda propia, tienen
habitaciones independientes, el recolector de basura pasa recogiendo al
menos 2 veces por semana.la totalidad suele eliminar su basura en el
carro recolector; casi la totalidad utilizan gas y electricidad como
combustible para cocinar sus alimentos, cuentan con energia eléctrica

permanente.

e De los determinantes de estilos de vida en los nifios del nivel inicial.
Institucidn educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza; casi la totalidad
consumen pan y cereales a diario; la mayoria acude al establecimiento
de salud para las AIS (control de CRED, vacunas, examen dental
periédicamente, se bafian diariamente, tienen expectativas claras y

consistentes acerca de la conducta, en las dos Ultimas semanas el nifio
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no presento diarreas, los ultimos 6 meses el nifio no presento ningdn
accidente en el hogar, en las dos Ultimas semanas no se identifico
ningun signo de alarma para una enfermedad respiratoria, cuentan con
su carnet de vacunas completo de acuerdo a su edad, muestran el carnet
y tiene las vacunas de acuerdo a su edad; mas de la mitad en el hogar
consumen carne 3 0 Mas veces por semanas; un poco mas de la mitad
duerme de 8 a 10 horas; menos de la mitad consumen dulces 1 o 2 veces
alasemanay menos de 1 vez a la semana, nunca o casi nunca refrescos

con azucar.

De los determinantes de redes sociales y comunitarias en nifios del nivel
inicial. Institucién educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza; la
totalidad no recibe algin apoyo social de las organizaciones; la mayoria
cuenta con seguro del SIS — MINSA, si existe pandillaje o delincuencia
cerca de su casa, no recibe algin apoyo social natural no organizado,
no recibe algn apoyo social organizado; mas de la mitad se atendi6 en
un centro de salud que se encuentra regular de su casa; menos de la
mitad el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular, la calidad

de atencion que recibieron fue buena.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Sensibilizar y coordinar con las autoridades, para que segun los
resultados obtenidos en este proyecto de investigacion, se coordine,
elabore y ejecuten acciones que van a favorecer de manera correcta los
estilos de vida y ademas acudan al establecimiento de salud para un
chequeo anual y sean atendidos favorablemente, de manera que se
invierta los recursos necesarios y el presupuesto de salud que tienen a su
cargo con el Gnico propoésito de disminuir algunas enfermedades que
atenten contra la salud del nifio en nifios de nivel inicial. Institucion
educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza y por otro lado la mejor
calidad de atencion como calidad de vida a los personas que a traves de
acciones que determinen recuperar tener una vida saludable.

¢ Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd que es la
Institucion educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza, a fin de
contribuir y enriquecer los conocimientos para mejorar los determinantes
de la salud en nifios de nivel inicial de 3 a 5 afios del sentamiento humano
dos de mayo para asi por medio de esta investigacion se prioricen los
problemas que aquejen a los nifios , mediante esto se logre promover
estilos de vida saludables, del mismo modo servira para que fortalezcan
la estrategia Nacional de enfermedades no transmisibles a traves de una
atencion con calidad.

e Realizar nuevas investigaciones en diferentes Instituciones educativas de
la Provincia de la Santa tales como AA.HH, pueblos jovenes, distritos

como también zonas rurales remotas. Con la Unica finalidad de promover
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y mejorar los estilos de vida en los nifios asi logrando concientizar a la
poblacion sobre la importancia de mantener una vida saludable.

Coordinar o como también capacitar al personal y autoridades del puesto
de salud “Magdalena”, la importancia de realizar actividades preventivas,
promocionales, rehabilitadoras teniendo en cuenta los resultados
obtenidos sobre los determinantes de la salud identificados en esta

investigacion.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE

GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudonimo del nombre de 1a persona.........cceeeeeiiieeiecneenceaceecncnnns

D gL T ol (1) 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ( )

e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ( )
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3. Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente

e Sin instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )

3.2 Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccion (

e [nicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )
e Superior no universitaria completa e incompleta ( )

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 ( )
e De 1801 a mas ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable ( )

= Eventual ( )
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= Sin ocupacién ( )

= Jubilado ( )
= Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

= Cuidador/alojado

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

= Propia

6.3.  Material del piso:

= Tierra (
= Entablado (
= Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
= [ aminas asfalticas (
= Parquet (
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6.4. Material del techo:

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

6.5. Material de las paredes:

« Madera, estera (
. Adobe (
« Esteray adobe (
« 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:

" Acequia ( )
= Cisterna ( )
" Pozo ( )
. Red publica ( )
. Conexion domiciliaria ( )
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8. Eliminacion de excretas:

. Aire libre

. Acequia , canal
. Letrina

. Bafio publico

. Bafio propio

. Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

o Lefia, Carbon

° Bosta

o Tuza ( coronta de maiz)
o Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

. Sin energia

. Lampara (no eléctrica)

o Grupo electrégeno

o Energia eléctrica temporal

o Energia eléctrica permanente
o Vela
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11. Disposicién de basura:

o A campo abierto (
o Al rio (
. En un pozo (
o 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 (
¢ 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?

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desagie ( )
Otros ( )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ El nifio acude al establecimientos de salud, para la AlS (control

CRED, vacunas, examen dental periddicamente?

Si() NO( )
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15.

16.

17.

18.

19.

¢ Cuantas horas duerme el nifio?

10al2horas( ) 08alOhoras ( )6a08horas( )

El bario en el nifio es?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nose bafia( )

El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()

En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindé fue en:

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

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

en el hogar o en otro lugar?

= Caida ( )
= Golpe ( )
= Electrocutado ( )
=  Quemaduras ( )
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= Otros ( )

= 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:

e Respiracion rapida ( )
e No puede respirar ( )
« No come, ni bebe ( )
e Se pone frio ( )
e Se ve mas enfermo ( )
e Mas de 3 dias con calentura ( )
e Lesale pusen 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( )

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

Si( ) No( )
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DIETA:

22. ;Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0 més
102 Menos de | Nunca o

veces a :

Alimentos: come la vecesala | unaveza casi

i semana lasemana | nunca
semana
= Fruta

etc.)

=Carne (Pollo, res, cerdo,

= Huevos

= Pescado

= Fideos, arroz, papas....

= Pan, cereales

= Verduras y hortalizas

= L egumbres

= Embutidos, enlatados

= Lacteos

= Dulces, gaseosas

= Refrescos con azucar

= Frituras

1. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

23. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos
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Vvecinos ( )

Compafieros espirituales ( )
Compafieros de trabajo ( )
No recibo ( )

24. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
Seguridad social ( )
Empresa para la que trabaja ( )
Instituciones de acogida ( )
Organizaciones de voluntariado ( )
No recibo ( )

25. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Cuna Mas si () no ()

PVL (vasodeleche) si () no ()

Pad Juntos si () no ()
Qaliwarmasi ( )no ()
Otros (red) si. () no ()
No recibo ( )

26. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses:

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

Otros ( )

27. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de

salud es

e Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo  ( )
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores o acné ( )
e cambios en los habitos del suefio 0 alimentacion ( )

trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la

presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas

( )

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

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

29. Queé tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )

e SANIDAD ( )

e Otros ( )
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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 ( )

e Muy corto ( )
¢ No sabe ( )

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

e Muybuena ( )

e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )

e Muy mala ( )
e No sabe ( )
32. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
saluden los nifios de nivel inicial. Institucion educativa N° 88016 José Galvez
Egusquiza del Asentamiento Humano Dos de Mayo — Chimbote, 2015. Desarrollado

por Dr. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en nifios en los nifios de nivel inicial.
Institucion educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza del Asentamiento Humano Dos

de Mayo —Chimbote, 2015.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “Ficha de validacion del cuestionario sobre
los determinantes de la salud en los nifios de nivel inicial. Institucion educativa N°
88016 José Galvez Egusquiza del asentamiento humano dos de mayo — Chimbote,
2015”.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

. atil pero no esencial?
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Nno necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron cada

uno de los expertos a las preguntas

5. 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)

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo

en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

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 en

los nifios de nivel inicial. Institucion educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza

del Asentamiento Humano Dos de Mayo — Chimbote, 2015.

N© V de Aiken N° 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
1,000 29 1,000
1,000 30 1,000
1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
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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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud en los nifios de nivel
inicial. Institucion educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza del Asentamiento

Humano Dos de Mayo — Chimbote, 2015.
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ANEXO 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXO 03

TABLA?2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero
Sum | Pro de valores
N° | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | atori | medi n (n" de de la V e
ol 02 03 04 05 06 o7 08 09 010 a 0 e escala de Alken
valoracion

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
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
63| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
66| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
10| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30| 3 10 3 1,000
11| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
12| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
13| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
14| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 | 3 10 3 1,000
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS NINOS DE NIVEL INICIAL.
INSTITUCION EDUCATIVAN® 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA

DELASENTAMIENTO HUMANO DOS DE MAYO - CHIMBOTE, 2015.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.
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DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento

medido por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

encuestar?

Util pero
) No
Esencial no )
) necesaria
esencial

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

129




Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario:

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:
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P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario
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P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30
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Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario
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¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios

VALORACION GLOBAL:

a encuestar?

Comentario:
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Gracias por su colaboracién.




ANEXO 04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS NINOS DE NIVEL INICIAL.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA

DELASENTAMIENTO HUMANO DOS DE MAYO - CHIMBOTE, 2015.

Y 0, ettt 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.

FIRMA
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DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 1

GRAFICO SEGUN SEXO EN NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

m Masculino

= Femenino

Figura: Tabla 01

GRAFICO 2

GRAFICO SEGUN EDAD DE LOS NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA — CHIMBOTE, 2015.

0.00% 0.00%
H Recién nacido

m Nifio de 29 dias a 11 meses
y 29 dias

= Nifo de 1 a 4 aiios

m Nifo de 5 a 8 aios

Figura: Tabla 01
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GRAFICO 3

GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS NINOS DE NIVEL
INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

2.63% 0.00% m Sin nivel e instruccion
M Inicial/Primaria

= Secundaria Completa /
Secundaria Incompleta

= Superior completa e
incompleta

= Superior no universitaria
completa e incompleta

Figura: Tabla 01

GRAFICO 4

GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO DE LOS NINOS DE NIVEL INICIAL.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

6.58% 0.00%
11.84%

® Menor de 750

m De 751 a 1000
= De 1001 a 1400
= De 1401 a 1800
= De 1801 amas

Figura: Tabla 01
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GRAFICO 5

GRAFICO SEGUN OCUPACION DE LOS NINOS DE NIVEL INICIAL.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

1.32% 1.32% 3.95%

= Trabajador estable
= Eventual

= Sin ocupacion

® Jubilado

m Estudiante

Figura: Tabla 01
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 6

GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDADE LOS NINOS DE NIVEL INICIAL.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

0.00% 0-00% _3.95%

m Vivienda unifamiliar
® Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafa

m Local no destinada para
habitacién Humana

m Otros

Figura: Tabla 02

GRAFICO 7

GRAFICO SEGUN TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS DE NIVEL
INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

m Alquiler
® Cuidador/alojado
= Plan social (dan casa para vivir)

m Alquiler venta

® Propia

0.00%

1.32%

Figura: Tabla 02
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GRAFICO 8

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE PISO DE LOS NINOS DE NIVEL INICIAL.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

2.63% 3.95%

m Tierra

m Entablado

i Loseta, vinilicos o sin vinilico

® Laminas asfalticas

® Parquet

Figura: Tabla 02

GRAFICO 9

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE TECHO DE LOS NINOS DE NIVEL INICIAL.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

0.00%
® Madera, estera

= Adobe
= Estera y adobe
m Material noble, ladrillo y cemento

7.89%
m Eternit

9.21%

Figura: Tabla 02

140



GRAFICO 10

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE PAREDES DE LOS NINOS DE NIVEL
INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

m Madera, estera
m Adobe
= Estera y adobe

m Material noble ladrillo y
cemento

Figura: Tabla 02

GRAFICO 11

GRAFICO SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS DE NIVEL INICIAL.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

H 4 a mas miembros
2 a 3 miembros
= Independiente

Figura: Tabla 02
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GRAFICO 12

GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE
GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

2.63%

B Acequia

m Cisterna

= Pozo

H Red publica

u Conexion domiciliaria

Figura: Tabla 02

GRAFICO 13

GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS DE LOS
NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE
GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

0.00% 5.26% 5.26%

0.00% 0.00%
o Aire libre

B Acequia, canal
M Letrina

| Bafio publico
= Bafio propio

= Otros

Figura: Tabla 02
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GRAFICO 14

GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE QUE SE UTILIZA PARA COCINAR EN LAS
VIVIENDAS DE LOS NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA
N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

0.00%_ 0-00% 2639
2.63%

m Gas, Electricidad

M Lefa, carbon

= Bosta

= Tuza (coronta de maiz)

m Carca de vaca

Figura: Tabla 02
GRAFICO 15

GRAFICO SEGUN ENERGIA ELECTRICA QUE SE UTILIZA PARA COCINAR
EN LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

JN-32%_ 2.63% ().0()%1
0 .

0.00% 32% ® Sin energia

® Lampara (no eléctrica)

® Grupo electrégeno

® Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente

m Vela

Figura: Tabla 02
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GRAFICO 16

GRAFICO SEGUN DISPOSICIONES DE LA BASURA EN LAS VIVIENDAS DE
LOS NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE
GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

= A campo abierto
5.26%
m Al rio

0.00%
= En un pozo

= Se entierra, quema, carro
recolector

Figura: Tabla 02
GRAFICO 17

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA
POR LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA — CHIMBOTE, 2015.

m Diariamente

m Todas las semana pero no
diariamente

m Al menos 2 veces por semana

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

Figura: Tabla 02
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GRAFICO 18

GRAFICO SEGUN LUGARES DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA DE LAS
VIVIENDAS DE LOS NINOS DE NIVEL ININICIAL. INSTITUCIONEDUCATIVA
N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

2.63% 0.00% 0.00%

2.63%

m Carro recolector
= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de
recogida

m Vertido por el fregadero o
desagiie

Figura: Tabla 02
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 19

GRAFICO SEGUN SI EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALID
PARA EL AIS (ATENCION DE CRED), EXAMEN DENTAL PERIODICAMENTE)

LOS NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE
GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

u Si

E No

Figura: Tabla 03
GRAFICO 20

GRAFICO SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS DE
NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

= [06 a 08)
= [08 2 10)
w102 12)

Figura: Tabla 03
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GRAFICO 21

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS NINOS DE NIVEL
INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA —
CHIMBOTE, 2015.

5.26%

m Diariamente
m 4 veces a la semana

= No se baia

Figura: Tabla 03

GRAFICO 22

GRAFICO SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE LOS NINOS DE NIVEL
INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

mSi

H No

Figura: Tabla 03
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GRAFICO 23

GRAFICO SEGUN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL NINO (A) PRESENTO
DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO A LOS NINOS DE NIVEL
INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

3.95% 0.00%

m La misma cantidad

0.00% .
® Menos cantidad

0.00%

= Mas cantidad
m Suspendiod los alimentos
® Aun no le da otro tipo de alimentos

® No presento diarreas

Figura: Tabla 03
GRAFICO 24

GRAFICO SEGUN ULTIMOS 6 MESES SU NINO (A) PRESENTO AL MENOS UN
ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR, NINOS DE NIVEL INICIAL.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015,

m Caida

® Golpes

= Electrocutado
B Quemaduras
= Otros

= No presento ninguno

Figura: Tabla 03

148



GRAFICO 25

GRAFICO SEGUN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS AH IDENTIFICADO ALGUN
SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN
NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE
GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

0.00% m Respiracién rapida
0.00% ™ No puede respirar
0.00% = No come, ni bebe

m Se pone frio

0.00%
5.26%

m Se ve mas enfermo

= Mas de 3 dias con calentura
76.32% .
= Le sale pus en el oido

= Le aparecen puntos blancos en la garganta

No presento

Figura: Tabla 03

GRAFICO 26

GRAFICO SEGUN TIENE CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE ACUERDO
A SU EDAD, NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016
JOSE GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

u Si

m No

Figura: Tabla 03
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GRAFICO 27

GRAFICO SEGUN MUESTRA EL CARNET, TIENE VACUNAS Y EL CONTROL
DE ACUERDO A SU EDAD, NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA — CHIMBOTE, 2015.

u Si
E No

Figura: Tabla 03

GRAFICO 28

GRAFICO SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS LOS NINOS DE NIVEL INICIAL.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

60 Diari

50 @ Diario
40 3 o mas
veces a la

30 M semana
20 1 0 2 veces
10 4 alasemana
0 menos de 1
vez a la

Q\& M semana
nunca o casi

@ hunca

Figura: Tabla 03
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 29

GRAFICO SEGUN LA INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

3.95%

m Hospital

m Centro de salud

= Puesto de salud

m Clinicas particulares
= Otras

Figura: Tabla 04
GRAFICO 30

GRAFICO SEGUN LA DISTANCIA DEL LUGAR DONDE LO (LA) ATENDIERON
A LOS NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE
GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

0.00%

® Muy cerca de su casa
H Regular

= Lejos

® Muy lejos de su casa
= No sabe

Figura: Tabla 04
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GRAFICO 31

GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LOS NINOS DE NIVEL
INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

0.00%  6.58%

m ESSALUD
= SIS - MINSA
= SANIDAD

= Otros

Figura: Tabla 04
GRAFICO 32

GRAFICO SEGUN TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATIENDAN A LOS
NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE
GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

0.00%
6.58%

= Muy largo
= Largo

= Regular
= Corto

= Muy corto
= No sabe

Figura: Tabla 04
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GRAFICO 33

GRAFICO SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS NINOS DE NIVEL INICIAL.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA -
CHIMBOTE, 2015.

2.63% 3.95%

0.00%
= Muy buena

m Buena

m Regular
m Mala

= Muy mala
= No sabe

Figura: Tabla 04
GRAFICO 34

GRAFICO SEGUN SI HAY PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA
CASA LOS NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016
JOSE GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

m Si
= No

Figura: Tabla 04
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DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO

GRAFICO 35

GRAFICO SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS NINOS DE
NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

0.00% 0.00% ® Familiares
1.32% .
2.63% ™ Amigos
= Vecinos
m Compaiieros
espirituales

Figura: Tabla 05

GRAFICO 36

GRAFICO SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS NINOS
DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

0 2.63% = Organizaciones de ayuda
5.26%  6.58% 0.00% al enfermo
0.00% m Seguridad social

= Empresa para la que
trabaja
H Instituciones de acogida

= Organizaciones de
voluntariado
= No recibo

Figura: Tabla 05
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION QUE

RECIBE APOYO

GRAFICO 37

GRAFICO SEGUN AL APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES QUE
RECIBE LOS NINOS DE NIVEL INICIAL. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016
JOSE GALVEZ EGUSQUIZA - CHIMBOTE, 2015.

80
70
60
50
40
30
20
10

u g
= NO

Pension 65 Comedor Vaso de leche Otros
popular Qaliwarma

Figura: Tabla 06
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