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RESOLUCION DECANAL N° 234-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de abril del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-2336 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS
CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de
Tesis para optar el Titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (1a) bachiller: CANAZA
TACO GERALDINE KASSANDRA habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

x  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

x 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
%  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : MARTES 06 DE MAYO DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL i Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria la Comision de -
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 071-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de marzo del 2025
VISTOS:

El Informe N° 022-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 19 de marzo del egresado (a) CANAZA TACO GERALDINE
KASSANDRA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: DETERMINANTES DE SALUD
RELACIONADOS CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO
DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO (A)
EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  Asesor(a) Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N© 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACI()N,
presentado por el (la) egresado (a) CANAZA TACO GERALDINE KASSANDRA para optar el Titulo Profesional
de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Con la Tesis titulado: DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS
CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09
DE OCTUBRE, JULIACA 2024 Correspondiente a la Linea de Investigacion Salud Publica P07

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud !
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Distribucion: Decanato, EP. Enfermeria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 815 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de Julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 053-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 02 de julio de la E.P. de Enfermeria folio 0000073;

CONSIDERANDO:

QUE, EL (LA) EGRESADO (A) CANAZA TACO GERALDINE KASSANDRA
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: DETERMINANTES DE SALUD
RELACIONADOS CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN N:NOS DE 1 A 4 ANOS
DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion:
SALUD PUBLICA;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
«  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N 221
2024-UANCV-FCS-UI-ClI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) CANAZA TACO GERALDINE KASSANDRA para optar el titulo profesional de LICENCIADO
(A) EN ENFERMERIA titulado DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON LA MORBILIDAD
DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE,
JULIACA 2024

La propuesta de Investigacion deberé ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencion de Grados académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. MARYLUZ CRUZ
COLCA

ARTICULO TERCERO. .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria , quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

jniversioad Andina weske ¢
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DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON LA
MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS
DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD
09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos GERALDINE KASSANDRA CANAZA TACO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 71593541

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-0607-662X

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNL

Numero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI.

Numero de documento de identidad | 29344129

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI
URL de ORCID 02401506
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Salud Publica — P07

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Pais: Pera

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Edificio: PUESTO DE SALUD 09 DE
OCTUBRE

Coordenadas:

Latitud: -15.5005755

Longitud: -70.110146

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=
1ToCVU2NiigyxWOdux3XbLVEbJs qMdk&

Ubicacion geografica de la investigacion

usp=sharing

Afio o rango de afios en que se realizé la Tulic 2024 — Abril 2005

investigacion
Enfermeria
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html- Libreria Salud Publica

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado
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PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE
OCTUBRE, JULIACA 2024

Asesorado por: _ Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los determinantes de salud relacionados con la morbilidad de
las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios del Puesto de Salud 09 de Octubre,
Juliaca 2024. Método: Con disefio no experimental, de tipo descriptivo, analitico y
trasversal, con una muestra de 168 nifios de 1 a 4 afios. Resultados: Los
determinantes de salud que tienen relacion con la morbilidad de las primeras
causas en nifios de 1 a 4 afios son: 47,62% el nifio tiene dos afos (p=0,000),
66,67% el nifilo es de género masculino (p=0,000), 44,64% no tiene ningun
antecedente crénico degenerativo (p=0,000), 66,67% su familia tiene procedencia
guechua (p=0,000), 50% la vivienda es cerca de un parque (p=0,000), 73,81%
consume agua potable (p=0,000), 64,29% no tiene presencia de ningun
contaminante cerca de la vivienda (p=0,000), 69,64% el entorno psicosocial es de
bienestar completo (p=0,000), 50% tiene alimentacién con predominio a proteinas
(p=0,11), 67,86% refiere que juega toso el dia en casa (p=0,000), 45,24% nunca
hay habitos toxicos en el entorno familiar (p=0,000), 63,10% consulta por morbilidad
en el establecimiento de salud (p=0,000), 61,90% tiene accesibilidad vive cerca
viene caminando (p=0,000), todas las variables son significativas con una p<0,05,
las primeras causas de morbilidad en nifios de 1 a 4 afos, el 49,40% con anemia
por deficiencia de hierro, el 17,86% presenta bronquitis aguda, el 13,10% presenta
caries de la dentina, el 11,31% presentan infecciones intestinales, 8,33% presenta
amigdalitis aguda. Conclusion: Los determinantes de salud estan relacionados
con la morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afos del Puesto de
Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024.

Palabras clave: Determinantes de salud, morbilidad, primeras causas, nifios.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the health determinants related to morbidity of the first
causes in children from 1 to 4 years of age at the 09 de Octubre Health Post, Juliaca
2024. Method: With a non-experimental design, descriptive, analytical and cross-
sectional, with a sample of 168 children from 1 to 4 years old. Results: The health
determinants that are related to the morbidity of the first causes in children from 1
to 4 years old are: 47.62% the child is two years old (p = 0.000), 66.67% the child is
male (p = 0.000), 44.64% has no history of chronic degenerative disease (p = 0.000),
66.67% their family is of Quechua origin (p = 0.000), 50% the home is near a park
(p = 0.000), 73.81% consumes drinking water (p = 0.000), 64.29% does not have
the presence of any contaminant near the home (p = 0.000), 69.64% the
psychosocial environment is of complete well-being (p=0.000), 50% have a diet
predominantly protein (p=0.11), 67.86% report playing at home all day (p=0.000),
45.24% never have toxic habits in the family environment (p=0.000), 63.10% consult
for morbidity at the health facility (p=0.000), 61.90% have accessibility live nearby
come walking (p=0.000), all variables are significant with p<0.05, the first causes of
morbidity in children from 1 to 4 years, 49.40% have iron deficiency anemia, 17.86%
have acute bronchitis, 13.10% have dentin caries, 11.31% have intestinal infections,
8.33% have acute tonsillitis. Conclusion: Health determinants are related to
morbidity of the first causes in children from 1 to 4 years of age at the 09 de Octubre
Health Post, Juliaca 2024.

Keywords: Health determinants, morbidity, first causes, children.
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INTRODUCCION

La morbilidad depende de los niveles de omision de hijas e hijos que han fallecido
al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defunciéon ha ocurrido por
enfermedades de igual manera, la calidad diferencial de la declaracion de las
fechas de nacimiento de hijas e hijos sobrevivientes e hijas e hijos muertos, cabe
seflalar que se origina una subestimacion de la mortalidad infantil y la
sobreestimaciéon de la mortalidad post-infantil. La morbilidad infantil aun es alta en
nuestro pais, especialmente a las enfermedades en la infancia desde las
complicaciones por neumonias, las complicaciones por enfermedades diarreicas
agudas, las consecuencias por mal nutricion, las estimaciones de la morbilidad
dependen de los casos notificados epidemiol6gicamente, por otro lado las
defunciones ocurren de manera continua, siendo altas inclusive antes de cumplir el
mes de edad, por factores epidemioldgicos propios al desarrollo de sobrevivencia
de los recién nacidos, siendo mucho mas alta en las condiciones sociales,
culturales, econdmicas son bajas, peor aun cuando las madres han pasado por
situaciones criticas durante su embarazo. Cabe sefalar que las probabilidades de
morir a las diferentes edades consideradas son especialmente susceptibles en la
poblacidn, se presenta de la siguiente manera:

Capitulo I: Aspectos generales: Planteamiento del problema, justificacién, objetivos,
hipotesis, variables y operacionalizacion; Capitulo 1l: Marco tedrico, antecedentes,
marco tedérico y conceptual; Capitulo Ill: Procedimiento metodoldgico, disefio, tipo,
método o métodos de la investigacion, poblacibn y muestra, técnicas e
instrumentos, la recoleccion y procesamiento, contrastacion de hipétesis, validez y
confiabilidad del instrumento; Capitulo 1V: Resultados y discusion, conclusiones,

recomendaciones
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema
A nivel internacional

La OMS, la expresion «determinantes sociales de la salud» (DSS) se refiere
en lo que respecta a las circunstancias en los individuos nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen. También abarca una gama mas amplia de
elementos y infraestructuras que influyen en las circunstancias de la vida
cotidiana”, las politicas y los sistemas econdémicos, los planes de progreso,
las normas y politicas sociales y los sistemas son ejemplos de las fuerzas y
los sistemas que se debaten, las condiciones descritas anteriormente son
muy diferentes para cada poblacién, puede ser que algunas las condiciones
sean diferentes en cierta medida, si se tienen en cuenta las disparidades, a
pesar de que se ha alcanzado el propésito de la ODM de disminuir el 50%
de pobreza severa, la disminucidn de esta tasa en la zona se ha paralizado
casi por completo en los ultimos afios, dado que influye en el acceso a una
vivienda adecuada, a los servicios, a la educacion, al transporte y a otros
aspectos esenciales para la salud y el bienestar, esto tiene importantes

repercusiones para la Region, Es necesario que las politicas sociales
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reconozcan el papel del género como importante factor estructural de
prediccion de la salud para superar los problemas y avanzar. Las mujeres
tienen mayores gastos sanitarios que los hombres debido a que utilizan los
servicios sanitarios con mas frecuencia que ellos, la pobreza es
posiblemente el factor que determina la salud mas importante que cualquier
otro, en contraste con los varones, las mujeres con més posibilidades de ser
pobres, carecer de empleo o trabajar en profesiones que no dan cobertura

sanitaria. @

A nivel nacional.

Un brote se describe como un aumento o incidencia inusual de casos en una
region geografica determinada, en un periodo de tiempo concreto y que
afecta a un namero especifico de individuos, en el que el caso tienen una
relacion epidemioldgica, un brote puede darse en varios tipos de
enfermedades, a diferencia de las enfermedades cronicas no transmisibles,
los brotes de patologias infecciosas suelen suscitar un mayor nivel de
preocupacion y atencién por parte de los gobiernos y estados con ingresos
altos, medios y bajos, hasta el 2 de abril de 2023, se habian producido un
total de 3800 casos y 20 victimas mortales asociados a brotes de
enfermedades infecciosas, debido a esta circunstancia, fue necesaria la
participacion activa de los distintos componentes del MINSA. Estos equipos
incluyeron al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) mediante una respuesta rapida, vigilancia, manejo de
bases de datos, el Instituto Nacional de Salud, se encarg6 del proceso de las

muestras, la Estrategia VIH-SIDA y el MINSA, Promocién de la Salud, al final,
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se adoptdé como estrategia de control la inyeccién de la vacuna contra la
viruela del mono en dosis fraccionadas. Las comunicaciones, los
cooperantes y la sociedad civil fueron algunos de los factores que ayudaron
a la prevencion y el control de la enfermedad, actualmente hay pocos
registros de casos, el SENASA declar6 al pais en alerta sanitaria por 180
dias en noviembre de 2022 debido a entre los patos silvestres y los
mamiferos marinos del pais, la cepa H5N1 de la gripe aviar se considera
extremadamente patdgena, esta alerta se amplio posteriormente hasta el 31
de diciembre de 2023, y también se exigio al sector sanitario que atendiera

el riesgo tedrico de transmision a humanos. @

A nivel local

A nivel de la region de Puno, de acuerdo con cifras de la Sala situacional de
la DIRESA Puno, segun las redes e instituciones sanitarias pertinentes, se
han documentado 42.187 casos positivos en Puno. De estos, 19.489 (46,2%)
casos positivos confirmados se han encontrado en la provincia de San
Roman, mientras que 9.702 (23,0%) se han encontrado en Puno. Segun las
distintas redes e instituciones sanitarias, el nimero total de victimas mortales
en la zona es de 1.325 personas, de ellas, 515 muertes se han registrado en
la provincia de San Roman, mientras que 440 muertes se han registrado en
Puno, el estudio de escenarios de riesgo COVID-19 del Centro Nacional de
Estimacion, Prevencién y Reduccion del Riesgo de Desastres para las
ciudades de Puno y Juliaca, el propdsito es determinar el nivel de riesgo

asociado a esta nueva amenaza biolégica. Los resultados permitiran a las
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autoridades locales y a los proveedores de salud concentrar sus

intervenciones y estrategias dentro del area que cae bajo su jurisdiccion. ®
Formulacion del problema
1.1.1. Problema general

PG: ¢Cudles son los determinantes de salud relacionados con la
morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios del Puesto

de Salud 09 de Octubre, Juliaca 20247
1.1.2. Problemas especificos

PE1l: ¢Cudles son los determinantes sociodemogréficos que tienen relacion
con la morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios del

Puesto de Salud 09 de Octubre?

PE2: ¢Cudles son los determinantes ambientales que tienen relacién con
la morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afos del Puesto

de Salud 09 de Octubre?

PE3: ¢Cudles son los habitos de salud que tienen relacion con la morbilidad
de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios del Puesto de Salud

09 de Octubre?

PE4: ¢Cudles son los determinantes de la organizacion de los servicios de
salud que tienen relacion con la morbilidad de las primeras causas en

nifos de 1 a 4 anos del Puesto de Salud 09 de Octubre?

PE5: ¢Cudles son las primeras causas de morbilidad en nifios de 1 a 4 afios

del Puesto de Salud 09 de Octubre?

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacién tedrica

Se justifica considerando que las determinantes de la salud condicionan la
situacion de morbilidad de las personas en los diferentes grupos etareos, con
el paso del tiempo, la idea de salud ha sufrido modificaciones, la OMS la
definié en 1948 determin6é que cada individuo deberia tener un grado de
salud suficiente para poder trabajar con eficacia y se espera que las
personas que residen en una comunidad desempefien un papel activo en la
vida social de esa comunidad. Milton Terris la describié como una condicion
de bienestar fisico, mental y social junto la capacidad de rendimiento, mas
gue como la mera ausencia de incapacidad. Mediante la politica «Salud para

todos en el 2000»

1.2.2. Justificacion practica

Esta justificado realizar el andlisis para determinar las variables de riesgo
responsables de las distintas dificultades que desencadenan la morbilidad
en los diferentes grupos etareos, afectando la Salud de las personas, familias
y la poblacion, abarcando aspectos subjetivos, objetivos y aspectos sociales,
por ello, es una fuente de informacién para la existencia cotidiana mas que
el objetivo ultimo de la vida; es una idea constructiva en el que destaca los

recursos personales y sociales ademas de en las capacidades fisicas.

1.2.3. Justificacion metodolégica

La asistencia sanitaria es un derecho humano fundamental que todo el

mundo tiene. La Carta de Ottawa destacan ciertos requisitos previos para la
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salud. Estos pre-requisitos esta la paz, economia y alimentarios adecuados,
la casa, una ecologia sana y el uso responsable de los recursos son
esenciales. Cuando se reconocen estos criterios, la intima interaccion que
existe en las circunstancias sociales y econdmicas, el entorno social y fisico,
econOmico y la salud de la poblacién. Las circunstancias histéricas de la
especie humana han desempefiado un papel en la determinacion entre los
elementos responsables de determinar el estado de salud actual de una
persona que incluyen aspectos medioambientales, biologicos, conductas,
sociales, econdémicos, laborales y culturales, asi como los servicios, que son
una reaccion dentro de la sociedad estructurada y especializada para evitar

la enfermedad y restablecer la salud.

1.3. OBJETIVOS.

1.3.1. Objetivo general

OG: Analizar los determinantes de salud relacionados con la morbilidad de
las primeras causas en nifilos de 1 a 4 afios del Puesto de Salud 09

de Octubre, Juliaca 2024.

1.3.2. Objetivos especificos.

OEL1: Describir los determinantes sociodemograficos que tienen relacion
con la morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios del

Puesto de Salud 09 de Octubre.

OE2: Describir los determinantes ambientales que tienen relacion con la
morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios del Puesto

de Salud 09 de Octubre.
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OE3: Definir los habitos de salud que tienen relacién con la morbilidad de
las primeras causas en niflos de 1 a 4 afios del Puesto de Salud 09

de Octubre.

OE4: Relacionar los determinantes de la organizacion de los servicios de
salud con la morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios

del Puesto de Salud 09 de Octubre.

OES5: Describir las primeras causas de morbilidad en nifios de 1 a 4 afios

del Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

HG: Los determinantes de salud estan relacionados significativamente con
la morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios del Puesto

de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024.

1.4.2. Hipotesis especificos.

HE1: Los determinantes sociodemogréficos, edad, género, enfermedades
cronico degenerativos, procedencia cultural de la familia, lugar de la
vivienda, tienen relacion significativamente con la morbilidad de las
primeras causas en nifilos de 1 a 4 afios del Puesto de Salud 09 de

Octubre.

HE2: Los determinantes ambientales, agua de consumo, presencia de

contaminantes, entorno psicosocial, entorno cultural, alimentacién,
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tienen relacion significativamente, con la morbilidad de las primeras

causas en nifios de 1 a 4 afos del Puesto de Salud 09 de Octubre.

HE3: Los habitos de salud las actividades recreativas, habitos toxicos,
tienen relacion significativamente con la morbilidad de las primeras

causas en nifos de 1 a 4 anos del Puesto de Salud 09 de Octubre.

HE4: Los determinantes de organizacion de los servicios de salud,
consultas en el establecimiento de salud, accesibilidad, tipo de
seguro, tipo de paciente tienen relacion significativamente con la
morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios del Puesto

de Salud 09 de Octubre.

HES: Las primeras causas de morbilidad en nifios de 1 a 4 afios del Puesto
de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024 son la amigdalitis aguda debido

a otros microorganismos especificados.

1.5. VARIABLES:
Variable 1: Determinantes de la salud

Variable 2: Morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afos.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

“OFICINA DE INVESTIGACION”

R
O

1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSIONES |[INDICADORES |ESCALA DE VALORES
Variable 1: 11 1.1.1. Edad A. Un afio
1. Determinantes | Determinantes B. Dos afios
de salud sociodemogréafi C. Tres afios
€0 D. Cuatro afos
1.1.2. Genero A. Femenino
B. Masculino
1.1.3. A. Ninguno
Antecedentes B. Diabetes
gﬁfermedades C. Hipertension arterial
cronico
degenerativos | D. Enfermedades cardiacas
1.14. A. Castellano y quechua
Procedencia
cultural de la
familia B. Castellano y aymara
1.2 1.2.1. Lugarde |A. Cerca a un parque
Determinantes |vivienda B. En una avenida con
ambientales mucho trafico
C. En una calle sin mucho
trafico
1.2.2. Aguade |A. Potable
consumo B. Pozo
C. Potable y de pozo
1.2.3. Presencia | A. Ninguno
de _ B. Ruidos fuertes
contaminantes
cerca de la C. Contaminantes por
vivienda basuras
1.2.4. Entorno | A, Siempre participa en
social de la actividades sociales
familia -
B. Algunas veces participa en
actividades sociales
C. No participa en actividades
sociales
1.3 Habitos de |1.3.1. A. Balanceada todo tipo de
salud Alimentacion alimentos
B. Mayor consumo de carnes
diariamente
C. Mayor consumo de
harinas diariamente
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D. Mayor consumo de
alimentos procesados de
grasas y azucares

1.3.2.
Actividades
recreativas en
casa

A. Nifios inquietos que juegan
todo el dia en casa

B. Nifios que juegan muy
pocas veces y/o estan con
aparatos electrénicos en casa

1.3.3. Habitos
toxicos en el
entorno familiar

A. No consumo de sustancias
toxicas

B. Fuma en reuniones
sociales

C. Consumo alcohol en
reuniones sociales

D. Fumay consume alcohol
en reuniones sociales

1.4
Organizacion
de los servicios
de salud

1.4.1. Consulta
en el
establecimiento
de salud

A. Consulta en CRED e
inmunizaciones

B. Consulta medica

C. Consulta para odontologia
y laboratorio

1.4.2.Accesibilid
ad al
establecimiento
de salud

A. Vivo casi cerca y vengo
caminando

B. Vivo muy lejos tengo que
venir en movilidad

Variable 2:

2. Morbilidad de
las primeras
causas en niflos
de 1 a 4 anos

2.1 Primeras causas de

morbilidad en nifios de 1 a 4 afnos

A. Anemia por deficiencia de
hierro

B. Bronquitis aguda

C. Amigdalitis aguda

D. Infecciones intestinales
E. Caries dentina
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacion de
la Mortalidad Infantil (UN IGME), (4) Niveles y tendencias de la
mortalidad infantil Nueva York; 2024. Objetivo: Analizar los niveles y
tendencias de la mortalidad infantil en Nueva York. Metodologia: Estudio no
experimental, descriptivo, relacional. Resultados: Representa un momento
destacado en el esfuerzo por poner fin las mortalidades infantiles:
anualmente en menores de 5 afios ha descendido a 4,9 millones (4,6-5,4
millones). Demuestra que la tasa mundial de mortalidad ha disminuido en un
51%, y que el nimero de nifios que sobreviven actualmente es mayor que
nunca. Conclusiéon: Todavia hay un gran camino antes de poner fin a todas
las muertes que podrian haberse evitado entre los jovenes y en las
comunidades. Para evitar las causas de mortalidad infantil, hay que poner
en marcha medidas. Aumentar la capacidad de los sistemas sanitarios para
controlar las tasas de supervivencia segun la edad y abordar las

disparidades en la atencién. De este modo, todos los nifios tendran la
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oportunidad de prosperar y crecer en un entorno saludable, lo que nos
acercara a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Moreno (5) La mortalidad infantil alcanza su nivel mas bajo en la
historia mundial en €l Camboya; 2022. Objetivo: Analizar La mortalidad
infantil en sus niveles mas bajos en la historia mundial en Camboya.
Metodologia: estudio no experimental, descriptivo, relacional. Resultados:
Segun los informes, 4,9 millones de nifios fallecieron antes de tener 5 afios
en 2022, lo que supone un nuevo minimo histoérico de fallecimientos. La tasa
mundial ha disminuido un 51%, segun se ha descubierto. Se ha demostrado
que el desarrollo es factible siempre que se dediquen los recursos
adecuados a la atencién sanitaria primaria, que incluye la salud y el
bienestar. Asi lo demuestra el hecho de que algunas naciones con rentas
bajas y medias-bajas hayan sido capaces de superar incluso este deterioro.
Conclusién: teniendo en cuenta los resultados. «Detras de estas cifras
estan los trabajadores sanitarios cualificados que ayudar a las mamas a dar
a luz a sus recién nacidos en la seguridad; el personal que vacunan y
protegen de enfermedades mortales; y el personal comunitario que va a los
hogares para ayudar a las familias y proporcionar a sus hijos atencion
sanitaria y nutricional», declar6 Catherine Russell, directora ejecutiva de la
UNICEF.

Guardia, et al (6) La salud y sus determinantes, promocién de la salud
y educacién sanitaria, México; 2020. Objetivo: Dar a conocer y analizar
la salud y sus determinantes, promocién de la salud y educacién sanitaria;
México. Metodologia: estudio no experimental, descriptivo, relacional.

Resultados: el reconocimiento de la promocion de la salud es notorio, por la
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eficacia y al costo-eficacia que son una reaccion dentro de la sociedad
estructurada y especializada para evitar la enfermedad. Resultados: En el
enfoque social se utilizan los Determinantes de la Salud y las técnicas y
acciones de Promocion de la Salud. Cuando se combina con la educacion
sanitaria de forma holistica, este enfoque lleva a hacer hincapié en la
atencioén primaria; de lo contrario, es probable que los resultados sean
desfavorables.

Bueno, (7) Factores de riesgo asociados al desarrollo de morbilidad
materna extrema en gestantes atendidas en la unidad de servicios de
salud Simén Bolivar E.S.E. Bogota; 2020. Objetivo: Analizar y establecer
la asociacion entre los factores de riesgo durante el embarazo y el parto con
la morbilidad materna extrema (MME), en gestantes. Metodologia: Estudio
observacional analitico, relacional. Resultados: En el 75% de los casos, el
diagndstico primario fue enfermedad hipertensiva del embarazo. Ademas, el
32% de las pacientes necesitaron tratamiento en UCI, el 6% requirieron
cirugia de urgencia y el 21% necesitaron donantes de hemoderivados. Tras
tener en cuenta la edad gestacional, las variables de riesgo que resultaron
mas significativas fueron la edad extrema, el bajo nivel educativo, la
procedencia rural, el control prenatal limitado o en todo el embarazo.
Conclusion: Ademas, la tasa de mortalidad fue del 2,1%, y la incidencia de
MME de 44 por mil nacidos vivos, superior a la media.

Arroyo, et al (8) Determinantes sociales de la salud relacionados con la
morbilidad materna extrema, Sucre; 2018-2019. Objetivo: Describir los
determinantes sociales de la salud relacionados con la aparicion de

Morbilidad Materna extrema de Sucre. Metodologia: Investigacion mixta
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con fuentes secundarias, observacion directa en las viviendas y entrevista
con el grupo de supervivientes. Resultados: La edad media de 24 afios, el
37,5% de los participantes pertenecian a un grupo étnico, el 69,7% de los
participantes procedian de regiones rurales y el 38% de tenian un bajo nivel
educativo, 68,7% convivientes en union de hecho, 56,2% mujeres
embarazadas, llegada tardia a los examenes prenatales 68,7%, asistencia
media a 3,5 controles. Conclusién: La etnia, los controles prenatales
realizados, el nivel educativo y el estado civil fueron las caracteristicas que
se relacionaron con la ocurrencia. El evento ocurre en gestantes, con bajo
nivel de escolaridad y provenientes de regiones rurales.
2.1.2. A nivel nacional

Silva, (9) Nifios menores de 5 afios sufren infecciones respiratorias,
Lima; 2024. Objetivo: Constatar que los nifios menores de 5 afos sufren
infecciones respiratorias en Lima. Metodologia: Estudio no experimental,
descriptivo, relacional. Resultados: Segun el Ministerio de Salud, Lima
Metropolitana ya acumula més de 80 mil casos de infecciones respiratorias
agudas (IRA) en el 2024. Esto se debe a la llegada del otofio y el inicio del
periodo de bajas temperaturas. Una de las poblaciones mas susceptibles a
ser victimas de casos de IRA es la poblacion de la tercera edad.
Conclusion: Hasta la semana del 27 de abril, que se considera la «semana
epidemioldgica 22» de este afio, en menores de 5 afios aquejados de esta
enfermedad es de 81.118.

Gonzales, (10) Anemia infantil en el Peru. Los nifios de Pera sufren
anemia, Lima; 2023. Objetivo: Analizar la anemia infantil en el Peru. Los

nifios de Perd sufren anemia en Lima. Metodologia: Estudio experimental,
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descriptivo, relacional. Resultados: A nivel nacional, las tasas han
alcanzado el 43,1%, segun se desprende de la uUltima Encuesta de ENDES
2023. Esto representa un aumento con respecto al afio anterior. Los
porcentajes son muy superiores a la media del pais. Adicionalmente, se ha
encontrado una tendencia ascendente similar en Lima Metropolitana, el
34,9% de 6 y 35 meses estan afectados por esta enfermedad. Hay que tener
en cuenta que el afio anterior se registré un 42,4%. El nUmero de recién
nacidos que padecen anemia aumentara en el afio 2024. El desarrollo ideal
de esta poblacion se ve obstaculizado por este peligro para la salud publica,
que a su vez repercute en el rendimiento académico y el crecimiento general
de los alumnos. Resultados: A la luz de estos resultados, esta claro que
existe una necesidad inmediata y acuciante de tratamientos eficaces para
abordar este problema, que limita el potencial de jévenes en todo el pais.

Hernandez et al, (11) Morbilidad materna extremadamente grave. Una
aproximacién actual, Lima; 2023. Objetivo: Describir aspectos
relacionados con la morbilidad materna grave que permitan establecer
acciones de salud en reducir las complicaciones y mortalidad materna.
Metodologia: estudio experimental, descriptivo, relacional. Resultados:
Las variables predisponentes son, entre otras, tener mas de 34 afos,
antecedentes de hemorragia posparto, numerosos embarazos, hipertension,
cesarea de urgencia, anemia, tratamiento prenatal insuficiente, pacientes
que hayan abortado en el pasado y partos dirigidos por personas con
formacién inadecuada. Conclusién: Segun los criterios que se utilizan para
la definicion de los casos de mortalidad, la hemorragia posparto y

hipertension en el embarazo son las causas primordiales de morbilidad
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materna muy grave. Sin embargo, la gravedad de esta morbilidad varia
segun las personas.

Huaringa et al, (12) Determinantes de la desnutricion crénica infantil en
menores de 5 afos, Lima; 2022. Objetivo: Analizar los determinantes de
la desnutricion crénica infantii en menores de 5 afos, en Lima.
Metodologia: estudio no experimental, descriptivo, relacional. Resultados:
En el Perd, los casos de desnutricion crénica infantil se han reducido, pero,
aun no han alcanzado las metas programadas. Conclusién: La meta para
el 2022 era lograr una tasa de desnutricion del 6.4%; sin embargo, segun
cifras del INEI, en el 2022, el 11.5% sufri6 de desnutricion cronica, siendo
las zonas rurales y alejadas son las mas afectadas con el 24.4% de los
casos.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (13). Los datos de
enfermedad diarreica aguda (EDAS), Lima; 2021. Objetivo: Analizar: los
datos de enfermedad diarreica aguda (EDAS), Lima. Metodologia: estudio
no experimental, descriptivo, relacional. Resultados: El 9,4% en menores
de 5 afios tenian diarrea, segun la tasa de prevalencia nacional. Asimismo,
segun el Minsa, hubo cuatro personas que fallecieron como consecuencia
de la diarrea. El 60% de estas personas eran menores de cinco afos y el
29% menores de cuatro afos. Los grupos de edad de menos de un afio y
los de entre uno y cuatro afios tuvieron una mayor incidencia. Conclusion:
La morbilidad en los nifios seguia siendo alta por varias razones, la falta de
conocimientos sobre la identificacion correcta de las sefiales de advertencia,
la prevencién y concienciacion, la gestion familiar, el tratamiento y las

consecuencias de las enfermedades diarreicas agudas.
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Vega, (14) Factores de riesgo para morbilidad materna extrema por
sepsis. Instituto nacional materno perinatal, Lima; 2020. Objetivo:
determinar los factores de riesgo para morbilidad materna extrema por sepsis
de 2020. Resultados: Para determinar los factores que aumentan la
probabilidad de morbilidad materna extrema como consecuencia de la sepsis.
Los resultados de este andlisis revelaron que los siguientes factores se
asociaban a un mayor riesgo de morbilidad materna extrema relacionada con
la sepsis: corioamnionitis (odds ratio: 2,91; ic del 95%: 1,11 - 7,49), cesérea de
urgencia (odds ratio: 2,91; ic del 95%: 1,11 - 7,49). 11 - 7,49), ceséarea de
urgencia (odds ratio: 2,09; ic del 95%: 1,07 - 4,27), hemorragia posparto (odds
ratio: 2,17; IC 95%: 1,58 - 2,86) y una ceséarea anterior (odds ratio: 1,25; ic del
95%: 1,03 - 3,64). Conclusién: Se demostr6 que la corioamnionitis, la cesarea
de urgencia, la hemorragia posparto y la cesérea previa aumentaban

independiente la probabilidad de morbilidad materna grave por sepsis.
2.1.3. A nivel regional

Instituto Nacional de Estadistica e Informética, (15) La ultima Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar (Endes), Puno; 2023. Objetivo: Analizar
la dltima Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes), Puno
Metodologia: Estudio no experimental, descriptivo, relacional. Resultados: El
70,4% de tres aflos de Puno tiene anemia, el promedio ha aumentado en 3,2%
en el 2023. Se cree que esta enfermedad afecta a 7 de 10 nifios menores de 3
afos. Conclusion: Segun los datos, la frecuencia de anemia en Peru entre

nifios de 3 a cinco afios fue de 43,1% en el afio anterior. Esta cifra refleja un
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aumento de 0,7% puntos respecto a la cantidad que se reportd en el periodo

anterior, que fue de 42,4%.

Direccion Regional de Salud, (16) Alerta en San Roman por muerte de
menores a raiz de enfermedades diarreicas, Juliaca; 2023. Objetivo:
Analizar la alerta en San Roman por muerte de menores a raiz de
enfermedades diarreicas, Juliaca. Metodologia: Estudio no experimental;
descriptivo; relacional. Resultados: En de noviembre de 2023, el jefe de
Pediatria del hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, alertdé sobre un
significativo aumento de casos por EDAS en menores de cinco afios, que
cobré la vida de tres menores. Conclusion: Estas cifras representan un

aumento considerable en comparacion con los afios 2021 y 2022.

Ministerio de Salud, (17) Morbilidad de la poblacion, Puno; 2022.
Objetivo: Analizar la morbilidad de la poblacion de Juliaca.
Metodologia: Estudio no experimental, descriptivo, relacional. Resultados:
El MINSA y el SINADEF reporta que en el departamento se produjeron
78.358 contagios, lo que equivale al 1,74% del total nacional. Esta
informacion fue obtenida a través de la plataforma nacional de datos.
Conclusion: Se ha reportado que hay un total de 4,854 muertes que han
ocurrido dentro del departamento. En el afio 2020, el nimero de muertes
llegb a 403, en el afio 2021, llegb a 3.850, en el afio 2022, llegd a 567, y en

el presente afio, hay 34 casos que han sido documentados.

Ministerio de Salud, (18). Registra mayor descenso de mortalidad por
neumonia en menores de cinco afios, Puno; 2020. Objetivo: Analizar el

registro mayor descenso de mortalidad por neumonia en menores de cinco
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aflos Puno. Metodologia: Estudio no experimental, descriptivo, relacional.
Resultados: Dentro de nuestra zona, la tasa de mortalidad disminuye de
10,3 a 6,6 por cien mil. EI Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Minsa sefial6 que la mortalidad por neumonia
en menores de 5 afios se disminuyo 36% en el 2019, Puno registro la mayor
disminucion, La reduccion de la mortalidad de 19,3 casos por cada cien mil,
registrada en el 2018, a solo 5,5 casos que se registraron el afio pasado.
Como resultado de este registro, la disminucién en Puno es mucho mayor,
pasando de 12,5 en el 2018 a solo 2,1 en el 2019. Puno fue la segunda zona
con mayor prioridad, detrds de Huancavelica. Resultados: También fue
eficaz para establecer una vigilancia epidemioldgica a lo largo de la estacion
fria, necesaria para alcanzar los objetivos y lograr reducir la tasa de

mortalidad asociada a la neumonia.
2.2. MARCO TEORICO.

1. DETERMINANTES DE LA SALUD.
Tanto las condiciones histéricas de la persona como los elementos que
definen el estado de salud de una poblacion han sido susceptibles a la
influencia de estos factores. Estas circunstancias incluyen factores
ambientales, biolégicos, conductuales, sociales, econdémicos, laborales,
culturales y demograficos, asi como, los servicios de salud que se han
organizado y especializado en conjunto con la poblacién para prevenir
patologias y restablecer la salud. 19
Marc Lalonde, Ministro de Sanidad canadiense, en el documento Nuevas

perspectivas sobre la salud (1974). En este modelo se parte de la hipétesis
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de que la salud de una comunidad se ve afectada por la interaccion de 4 tipos
diferentes de elementos, que son los siguientes: 9
1.1. DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS

La edad, el sexo, el nivel de educacion, los ingresos, el estado civil, la
ocupacion, la afiliacion religiosa, la tasa de natalidad, mortalidad y el
tamafo de la familia son atributos que se asignan a los individuos. Esto se
lleva a cabo para todos y cada uno de los individuos de la poblacion.
Entre los factores sociodemograficos del cuidador que determinan su perfil,
de que asuma la responsabilidad de proporcionar cuidados de larga
duracion, figuran los siguientes: la relacion entre el receptor y el cuidador;
el sexo; los lazos familiares; el estado civil; la edad; educacion; la situacion
laboral; la situacion economica; la clase social; y la cohabitacion. Otros
factores sociales que influyen en la determinacion del cuidador son la
cohabitacién. También esta relacionado con aspectos sociales y

demogréficos para referir un lugar, grupo social, de la poblacién @b

1.1.1. Grupo etario
El grupo que mas asiste a sus atenciones en los servicios de salud por lo
general son los nifios, esto obedece a que tienen que cumplir actividades
de crecimiento y desarrollo, inmunizaciones, administracion de
suplementos entre muchas otras actividades. (22

1.1.2. Genero
El grupo de género que mas acude a los servicios de salud son las mujeres
esto debido a que asisten mas a sus controles durante el embarazo,

inmunizaciones y otras actividades frecuentes. 3
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1.1.3. Antecedentes de enfermedades cronico degenerativos
En pleno siglo XXI son las enfermedades cronico degenerativas son las
causas de morbilidad y mortalidad en los paises industrializados y
desarrollados, pero esta realidad también se viene repitiendo en los paises
en desarrollo. 24

1.1.4. Procedencia cultural de la familia
A nivel del altiplano se tienen dos fuertes culturas: aymaras y quechuas que
son la base del progreso de la sociedad, que perduran en la herencia
cultural en las formas de vida, la familia, alimentacion, crianza de los hijos
y muchas otras formas de vida de las personas. €%

1.2. DETERMINANTES AMBIENTALES.

Los determinantes ambientales comprende los factores que repercuten
puntualmente en la salud del varén y afectan a su entorno. Estos factores
no solo estan relacionados con el entorno natural, sino también con el
entorno social. Hay elementos relacionados con la salud, extrinsecos al
cuerpo humano y de la persona tiene poca o ninguna influencia. Y incluyen
en esta categoria. Por si solas, las personas son incapaces de garantizar
la seguridad en los alimentos, los cosméticos, los aparatos electrénicos y
el suministro de agua; tampoco pueden gestionar los peligros que presenta
la contaminacion del aire y el agua; no pueden regular el ruido ambiental;
no pueden impedir la correcta dispersion de residuos y aguas residuales; y
no pueden garantizar el entorno social. 9

1.2.1. Lugar de lavivienda
A nivel de las ciudades las viviendas estan concentradas y unificadas entre

pobladores, pero diferente realidad es la que viven los pobladores en las
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zonas rurales donde las viviendas son aisladas entre vecinos, muchas
veces las viviendas estan lejos de los servicios de salud, en los lugares
inaccesibles, asi como la selva, y la sierra, las montafias donde viven
algunos pobladores no tienen acceso de los servicios de salud.

1.2.2. Aguade consumo
La escases de agua en el altiplano es muy fuerte, lamentablemente esta
sujeta a la presencia de lluvias, por ello la poblacién en su gran mayoria
consume agua del sub suelo, que no es apta para el consumo por la
concentracion de metales pesados que contiene pudiendo afectar el
organismo de las personas en general, el agua potable solo se incrementa
cuando los rios se cargan para concentrar gran cantidad de agua en los
estanques. (6)

1.2.3. Presencia de contaminantes cerca de la vivienda
Uno de los grandes problemas son los relieves mineros que es frecuente a
nivel del altiplano, también es frecuente la presencia de basura por los
contaminantes de fabricas que de manera inescrupulosa e
inconscientemente, emanan en los basureros lo que produce dafio a la
salud de la poblacion. ¢

1.2.4. Entorno social
Conjunto de relaciones, normas, valores y cultura que rodean a un individuo
o grupo que influye en el desarrollo de su comportamiento y bienestar. (28

1.3. HABITOS DE SALUD.

Se denomina decision sanitaria al conjunto de opciones que una persona
toma en relacién con su propia salud y ejerce control. Cuando se trata de

la salud, las malas elecciones y malos habitos conducen a riesgos que
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empiezan en el propio individuo; cuando estos riesgos culminan en
enfermedad o tienen el potencial de causar la muerte, es posible decir que
el estilo de vida contribuye al estado de cosas. ?9

1.3.1. Alimentacion
A nivel de la poblacion infantii se debe promover la alimentacion
balanceada con predominio en las proteinas para ayudar en el crecimiento
de los niflos, son importantes, los carbohidratos, grasas y azucares para
reponer la energia que se desgasta de juegos y en la hiperactividad de los
nifios, también para el sistema inmunitario es importante las vitaminas y
minerales que deben consumir los nifios y nifias. G%

1.3.2. Actividades recreativas.
Los nifios por lo general juegan todo el dia cuando no presentan ningan
problema de salud, tales como la anemia, parasitosis o desnutricion, pero
cuando estan afectados, esta actividad disminuye haciendo que los nifios
estén muy estaticos. G

1.3.3. Habitos téxicos
Los habitos téxicos dafan el sistema nervioso y afectan a la salud, el nivel
de alcoholismo, tabaco puede inclusive desencadenar cirrosis hepatica,
afectando en las mujeres gestantes y a los nifios. 2

1.4. DETERMINANTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

El desarrollo de la actividad de la empresa esta muy influido por el ejercicio
en enfermeria y en medicina, los hospitales, las residencias de ancianos,
los medicamentos y los servicios sanitarios comunitarios, las ambulancias
y otros servicios se consideran servicios de asistencia sanitaria. Estos

servicios se definen como servicios de asistencia sanitaria, y con frecuencia
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implican el gasto de importantes sumas de dinero para tratar patologias que
podrian haberse evitado en primer lugar. 3
1.4.1. Consulta en el establecimiento de salud
La cartera de los servicios en el primer nivel de atencién, segundo nivel de
atencién y demés obedece a las politicas que la poblacion necesita, segun
las causas de morbilidad que son frecuentes en el medio. ¢4
1.4.2. Accesibilidad al establecimiento
Las nuevas politicas de salud apuntan a que el personal de salud llegue
hasta la poblacion, a sus viviendas mediante las visitas domiciliarias y de
esta manera cumplir con las actividades programadas segun demanda y
necesidad de la poblacion. @5
2.  MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS.
La reduccién en la pobreza, a lo largo de los afios, ascendié a unos diez
puntos porcentuales en todas las zonas naturales, asi como en las zonas
urbanas y rurales. Aunque ha habido avances en varios indicadores
relacionados en el bienestar de nifios y adolescentes, todavia queda mucho
trabajo por hacer, y estos avances todavia no se han traducido en lo que se
ha encontrado en el componente monetario de la pobreza. Esto se demostrara
a lo largo de la investigacion. (36
Para construir el indice de desarrollo de la primera infancia entre los distintos
departamentos se utilizo el indice de Desarrollo Infantil (IDN). Este indice es
una compilaciéon de los indicadores de salud y nutricion, aprendizaje y
educacion, el medio ambiente y salvaguarda de los derechos humanos. No

parece estar relacionado con la prevalencia de las lenguas indigenas, como
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muestra el indice de Desarrollo Nacional durante los primeros afios de la
infancia. &7

Padres que dan prioridad a su salud y la nutricion durante los primeros afios
de la infancia tienen acceso a cuidados prenatales con un experto medico.
Aunque el nimero de mujeres que acuden a examenes prenatales ha crecido
a un ritmo mas rapido en las regiones rurales que en las zonas urbanas desde
1996, sigue existiendo una discrepancia significativa entre ambos grupos en
cuanto a dénde viven y qué lengua hablan como lengua materna. @8

En los ultimos 15 afios ha reducido la tasa de mortalidad de los recién nacidos,
Esta disminucion ha sido importante tanto en el area urbana y rural. Una
explicacion del acortamiento de la distancia entre las dos zonas de habitacion
puede encontrarse en la significativa disminucion de la vecindad rural. No
obstante, unos 6.560 neonatos al afio siguen falleciendo antes del primer mes
de vida. También ha disminuido considerablemente la tasa de mortalidad
neonatal, segtin el ENDES. ©9)

De acuerdo a la ENAHO, el término «desnutricion crénica» se refiere a la
situacion en la que el 18% de los nifios de entre 6 y 11 afios tienen una
estatura inferior a la media para su edad. Hay una ausencia significativa de
equidad en el ambito nutricional: Los nifios que hablan su lengua materna
sufren desnutricion crénica en una proporcion tres veces superior a la de los
nifios que hablan espafiol como lengua materna. La tasa de desnutricién
cronica en regiones rurales es cinco veces mayor que la tasa entre los que
viven en zonas urbanas; entre los niflos que no estan empobrecidos, es
menos de una quinta parte de la tasa entre todos los nifios. Se han logrado

avances significativos en cuanto al acceso al seguro médico. Existe algun tipo
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de seguro médico para los nifios de entre seis y once afios, y la mayoria de
ellos estén afiliados al SIS. Por otro lado, todavia hay mas de 800.000 nifios
de entre 6 y 11 afios que no tienen seguro médico. 0

2.3. MARCO CONCEPTUAL.

Determinantes de salud.

Las circunstancias historicas de la especie humana han repercutido en los
factores que determinan la salud de la poblacién. “1)

Establecimientos de Salud

Es una entidad que brinda atencion de salud, sea de régimen ambulatorio o
de internamiento u hospitalizacion cuyo objetivo es el de prevenir, promover,
diagnosticar, tratar y rehabilitar a las personas para mantener o restablecer su
salud. 42

Habitos de salud.

Son las decisiones que toma el individuo en la salud y sobre los que tiene
cierto grado de control, los peligros asociados a las malas elecciones y los
comportamientos personales peligrosos son significativos como una
enfermedad o la muerte se originan en el propio individuo y a sus habitos. “3)
Morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios.

Aunque ha habido avances en varios indicadores relacionados con el
bienestar de los nifios y adolescentes, todavia queda mucho trabajo por hacer,
y estos cambios alin no estan en consonancia con el aspecto monetario de la

pobreza. 44
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Corresponde al disefio no experimental, debido a que sélo se observaron las

variables de la investigacion.

V1

M‘\
V2

V2

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Es basica, correlacional, transversal (Los datos son recogidos en un
momento exacto). El analisis es descriptivo y analitico, en funcién de la

cantidad de variables que se analicen.
3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION.

Se utilizo el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA.

3.4.1. Poblacién
Segun la programacion asignada al establecimiento de salud para su
atencion de consultas médicas en los nifios de 1 a 4 afios, siendo un total de
1,351 segun la oficina de estadistica de la red de Salud San Roman para el
2024.

3.4.2. Muestra

Se uso la siguiente formula estadistica de muestreo:

N* ﬂz*p*q
n= 2 % o 24 %
d" *(N-D+Z_, *p*q

Tamafio de la poblacién N 1351
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1l-a 0.95
Z de (1-0) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad p 0.40
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.07
Tamafio de la muestra n 168

1351 3.92 0.40 0.60

0.0049 1351 + 392 040 0.60
_ 1271.0208
"~ 6.6199 + 0.940
1271.02
7.5599
n= 168.12
n= 168
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Criterio de inclusién.
- Mamas con nifios de 1 a 4 afios que asisten a los consultorios del
establecimiento de salud.
- Mamas de nifios de 1 a 4 afios que autoricen participar.
- Madres que autoricen aplicar los diferentes instrumentos.
Criterios de exclusion:
- Nifios con patologias complicadas que ameritan hospitalizacion.
- Fichas con datos incompletos u omisién de datos.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Variable 1: Determinantes de salud.

Técnica: Se utilizo la entrevista para la recoleccion de datos.
Instrumentos: Guia de entrevista a madres de nifios de 1 a 4 afios
AUTOR: Canaza Taco GK.

DESCRIPCION: Instrumento con preguntas y respuestas de opcién multiple
aplicado a madres de nifios de 1 a 4 Afos de puesto de salud 09 de octubre
Juliaca 2024.

Que CONSTA DE 13 PREGUNTAS:

-Determinantes sociodemograficos con 4 items: edad, genero, antecedentes
de enfermedades crénico degenerativos en familia, procedencia cultural.
-Condiciones ambientales con 4 items: lugar de vivienda, agua de consumo,
presencia de contaminantes cerca de la vivienda, entorno social.

-Habitos de salud con 3 items: alimentacién, ejercicio fisico y habitos téxicos
en el entorno familiar.

-Organizacion de los servicios de salud con 2 items: consulta en el

establecimiento de salud, accesibilidad al establecimiento.
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FORMA DE ADMINISTRACION: De forma individual.

TIEMPO DE ADMINISTRACION: De 15 a 20 minutos por participante.
Variable 2: Morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afos.
Técnica: Se utilizo la observacion.

Instrumentos: Se utilizo una guia de observacion para la valoracion la
morbilidad mas frecuente motivo de consulta.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El método para ejecutar fue de la siguiente forma:

1. Se coordino con el director del establecimiento.

2. Se coordino con la coordinadora de CRED y el médico del puesto de
salud.

3. Paraaplicar los instrumentos, primero se pidio el consentimiento de las
personas.

4.  Se ofrecié informacion tanto a los individuos como a los grupos sobre
los objetivos del estudio y, se recopild la informacion de acuerdo con
los instrumentos.

5. Lainformacion recopilada se compilé y se introdujo a la base de datos
ya establecida con la fecha de la entrevista. Esto se hizo con el fin de
cruzar las variables que se investigaron, asi como para describirlas y
analizarlas.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Se usO la prueba estadistica CHI cuadrado, garantizar que los datos
recogidos se clasifican, interpretan y analizan. Ademas, se presentaron

tablas numéricas y porcentuales para el analisis.
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Formula:

Donde:
o: frecuencia observada
e: frecuencia esperada

3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

3.8.1. Validacion.

De los instrumentos en sus respectivas aplicaciones contd con el apoyo de tres

expertos mediante el uso del juicio de expertos.

3.8.2. Confiabilidad.

La confianza es del 95% segun alfa de Cronbach, con el siguiente

procedimiento:

Dionde,

k = El miumero de items

T &% = Sumatoma de vananzas de los items.
§T7= Vananza de la suumna de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
N de
Alfa de Cronbach elementos
792 15
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
El objetivo general de este estudio es: Analizar los determinantes de salud
relacionados con la morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios

del Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024.

Describir los determinantes sociodemograficos que tienen relacion con la

morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios, todas las variables

han sido significativas p<0,05, aceptamos la hipotesis planteada.
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TABLA 1. EDAD Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL

PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad en nifios de 1 a 4 aifos

; Total
Edad de los Ar_1e_m|a_p0r Bronquitis Amigdalitis Infecciones Caries de la
. deficiencia de . . i
ninos hi aguda aguda intestinales dentina
ierro
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Un afio 0 0.00 3 1.79 0 0.00 4 2.38 14 8.33 21 12.50
Dos afios 41 24.40 14 8.33 6 3.57 12 7.14 7 4.17 80 47.62
Tres afos 25 14.88 11 6.55 5 2.98 2 1.19 1 0.60 44 26.19
Cuatro afos 17 10.12 2 1.19 3 1.79 1 0.60 0 0.00 23 13.69
Total: 83 49.40 30 17.86 14 8.33 19 11.31 22 13.10 168 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2.= 78,088 X%= 21,026 Gl= 12 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. EDAD Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL

PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Cuatro ahos

10.12
Tres afios
14.88
Dos afos
24.40
8.33
Un afio
0.00
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

M caries dentina  Minfecciones intestinales ™ amigdalitis aguda M bronquitis aguda M anemia por deficiencia de hierro

Fuente: tabla 01.
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El primer objetivo especifico de este estudio es: Describir los determinantes
sociodemograficos que tienen relacién con la morbilidad de las primeras causas en
nifios de 1 a 4 afos.

En la tabla y figura 01, vemos la edad de los pacientes infantiles, el 47,62% tienen
dos afios, el 26,19% tres afos, el 13,69% tienen cuatro afios, el 12,50% tienen un
afo de edad.

De los pacientes pediatricos con anemia por deficiencia de hierro 24,40% tienen
dos afios, 14,88% tienen tres afos, 10,12% tienen cuatro afios; de los pacientes
pediatricos que presentan bronquitis aguda un 8,33% tienen dos afos, el 6,55%
tienen tres afos, 1,79% tienen un afio, un 1,19% tienen cuatro afios; los pacientes
pediatricos que presentan amigdalitis 3,57% tienen dos afios, 2,98% tienen tres
anos, 1,79% tienen cuatro afos.

Se trabajo, con cierto margen de error de 5%, X2.=78,088 es mayor X*%=21,026,
gl=12, p=0,000 es significativa.

Segun Garcia R. M. ha concluido que: Las enfermedades infecciosas que afectan
al sistema respiratorio, conocidas como IRAS, es la causa de enfermedad y muerte
en muchos paises, especialmente en los paises subdesarrollados, el 20% de los
brotes leves de infecciones respiratorias agudas (IRA) utilizaron antibiéticos y otros
medicamentos innecesarios, lo que provoc6 un aumento de los gastos sanitarios
asociados a esta causa. Todos estos factores reflejaron un importante efecto
econdmico, social y humano. Los grupos de edad mas susceptibles siguen siendo

los de 0 a 4 afios y los mayores de 60 afos.
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TABLA 2. GENERO Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL

PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad en nifios de 1 a 4 afios

) Total
Genero de Ar.le.m|a.por Bronquitis Amigdalitis Infecciones Caries de la
L deficiencia de . 4 X
los nifos hi aguda aguda intestinales dentina
ierro
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Femenino 48 28.57 5 2.98 0 0.00 3 1.79 0 0.00 56 33.33
Masculino 35 20.83 25 14.88 14 8.33 16 9.52 22 13.10 112 66.67
Total: 83 49.40 30 17.86 14 8.33 19 11.31 22 13.10 168 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2.= 46,797 X2= 9,488 Gl= 4 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. GENERO Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL

PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Masculino
0.83
Femenino
8.57
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
M caries de la dentina H infecciones intestinales B amigdalitis aguda
B bronquitis aguda B anemia por deficiencia de hierro

Fuente: tabla 02.
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En la tabla y figura 02, vemos el género de los pacientes infantiles, el 66,67% los
nifios son de género masculino, el 33,33% es femenino.

De los pacientes pediatricos con anemia por deficiencia de hierro 28,57% son de
género femenino, 20,83% los nifios son de género masculino; de los pacientes
pediatricos con bronquitis aguda un 14,88% los nifios son de género masculino, el
2,98% es femenino; los pacientes pediatricos que presentan amigdalitis 8,33% los
nifos son de género masculino.

Se us6 con cierto umbral de error del 5%, X2:=46,797 es mayor X%=9,488, gl=4,
p=0,000 es significativa.

Segun Mejia-Soto G. Castafieda R. Gonzales M. A. Ramirez A. et., al, han
concluido que: las consultas mas frecuentes fueron las infecciones, seguidas de las
fracturas y los traumatismos. La edad media de ambos sexos era de 14 afos, y la
mayoria eran varones. La mayoria de los pacientes tenia 73 afos.

Las estadisticas epidemiolégicas de la region Puno, nos muestran de que son los
hombres quienes tienen altas tasas de internamiento por enfermedades de la
infancia, inclusive es alta la prevalencia de morbilidad y hasta de mortalidad en el

género masculino.
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TABLA 3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS POR PARTE DE LOS PADRES Y SU
RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE

OCTUBRE, JULIACA 2024

Antecgdentes Morbilidad en nifios de 1 a 4 afios
e
; Total

enfirrrgﬁic(lzgdes ng?é?é?lgizrde Bronquitis Amigdalitis Infecciones Caries de la
degenerativos hierro aguda aguda intestinales dentina

por parte de . . : : : :

los padres fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Ninguno 50 29.76 13 7.74 2 1.19 8 4.76 2 1.19 75 44.64
Diabetes 25 14.88 11 6.55 4 2.38 5 2.98 8 4.76 53 31.55
:r'feer'ir;?r‘s'on 8 4.76 5 2.98 5 2.98 3 1.79 7 417 28 16.67
Eg:g{;g‘;ades 0 0.00 1 0.60 3 1.79 3 1.79 5 2.98 12 7.14
Total: 83 49.40 30 17.86 14 8.33 19 11.31 22 13.10 168 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X2.= 42,904 X2= 21,026 Gl= 12 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD

DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024
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Fuente: tabla 03.
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En la tabla y figura 03, vemos los antecedentes de enfermedades cronico
degenerativas de los pacientes infantiles, el 44,64% no presenta ningun
antecedente de enfermedad crénico degenerativa, el 31,55% de diabetes, el
16,67% de hipertension arterial, el 7,14% de enfermedades cardiacas.

De los pacientes pediatricos que presentan anemia por deficiencia de hierro 29,76%
no presenta ningun antecedente de enfermedad cronico degenerativa, el 14,88%
presenta antecedente de diabetes, el 4,76% presenta antecedente de hipertension
arterial; de los pacientes pediatricos que presentan bronquitis aguda un 7,74% no
presenta ningun antecedente de enfermedad crénico degenerativa, el 6,55%
presenta antecedente de diabetes, el 2,98% presenta de hipertension arterial; los
pacientes pediatricos que presentan amigdalitis 2,98% presenta de hipertension
arterial, el 1,79% presenta antecedente de enfermedades cardiacas.

Se uso con un de error del 5%, X?=42,904 es mayor X%=21,026, gl=12, p=0,000
es significativa.

Segun Rojas L. A. Silva M. B. Rosales M. han concluido que: La causa mas
frecuente de consulta fue infecciones, seguidas de las fracturas y los traumatismos.
La edad media de ambos sexos era de 14 afios, y la mayoria de eran varones. La

mayoria de los pacientes tenia 73 afios.
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TABLA 4. PROCEDENCIA CULTURAL DE LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS

EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad en nifios de 1 a 4 afios

) i Total
:Jﬁﬁ?gleggllaa dg\f?(?irgé?:ieao(;e Bronquitis Amigdalitis Infecciones Caries de la
familia hierro aguda aguda intestinales dentina
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

giztcerlull?go y 77 4583 19 11.31 2 1.19 9 5.36 5 2.98 112 66.67
X;‘fntgyjno y 6 3.57 11 6.55 12 7.14 10 5.95 17 10.12 56 33.33
Total: 83 49.40 30 17.86 14 8.33 19 11.31 22 13.10 168 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X2.= 65,185 X2= 9,488 Gl= 4 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. PROCEDENCIA CULTURAL DE LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS

CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024
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Fuente: tabla 04.
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En la tabla y figura 04, vemos la procedencia cultural de la familia de los pacientes
infantiles, el 66,67% la familia tiene procedencia del castellano y el quechua, el
33,33% la familia tiene procedencia del castellano y del aymara.

De los pacientes pediatricos que presentan anemia por deficiencia de hierro 45,83%
la familia tiene procedencia castellano y quechua, el 3,57% la familia tiene
procedencia del castellano y el aymara; de los pacientes pediatricos que presentan
bronquitis aguda un 11,31% la familia tiene procedencia castellano- quechua, el
6,55% la familia tiene procedencia castellano- aymara; los pacientes pediatricos
gue presentan amigdalitis 7,14% la familia tiene procedencia castellano y quechua,
el 1,19% la familia tiene procedencia castellano y aymara.

Se trabajo con un error del 5%, X?:=65,185 mayor a X%=9,488, gl=4, p=0,000 es
significativa.

Ceinos M. E. ha concluido que: La lactancia materna representa el 33,05% del total,
las madres de las regiones urbanas amamantan de forma exclusiva en mayor
porcentaje y durante mucho mas tiempo que las madres de las zonas rurales y
costeras, y los niflos amamantados presentan tasas de morbilidad
significativamente mas bajas que los lactantes que reciben leche artificial, en
general, se acepta que la introduccion de los alimentos se produce alrededor del
cuarto mes de vida, con una edad media de 4,32 meses; los criterios que favorecen
la lactancia materna son: origen urbano, nivel socioeconémico y cultural alto, y edad

de la mama entre 22 y 25 afios.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEETERCN .
=

TABLA 5. LUGAR DE LA VIVIENDA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS

DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad en nifios de 1 a 4 afios

, Total
. Anemia por Bronquitis Amigdalitis Infecciones Caries de la
Lugar de lavivienda deficiencia de . . .
hi aguda aguda intestinales dentina
ierro
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Cerca de un parque 69 41.07 8 4.76 1 0.60 4 2.38 2 1.19 84 50.00

En avenida con 14 833 14 833 5 298 6 357 9 536 48 2857
mucho trafico
En una calle sin

. 0 0.00 8 4.76 8 4.76 9 5.36 11 6.55 36 21.43
mucho trafico

Total: 83 49.40 30 17.86 14 8.33 19 11.31 22 13.10 168 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X?:= 86,930 X?= 15,507 Gl= 8 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. LUGAR DE LA VIVIENDA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE

1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024
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Fuente: tabla 05.
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El segundo objetivo especifico de este estudio es: Analizar las condiciones
ambientales que tienen relacion con la morbilidad de las primeras causas en nifios
de 1 a 4 afos.

En la tabla y figura 05, vemos el lugar de la vivienda de los pacientes infantiles, el
50% la vivienda esta cerca de un parque, el 28,57% la vivienda esta en avenida
con mucho tréafico, el 21,43% la vivienda esta en una calle sin mucho tréfico.

De los pacientes pediatricos que presentan anemia por deficiencia de hierro 41,07%
la vivienda esta cerca de un parque, el 8,33% la vivienda est4 en avenida con
mucho trafico; de los pacientes pediatricos que presentan bronquitis aguda un
8,33% la vivienda esta en avenida con mucho trafico, el 4,76% la vivienda esta
cerca de un parque, el 4,76% la vivienda esta en una calle sin mucho trafico; los
pacientes pediatricos que presentan amigdalitis 4,76% la vivienda esta en una calle
sin mucho tréafico, el 2,98% la vivienda esta en avenida con mucho tréfico, el 0,60%
la vivienda esta cerca de un parque.

Se us6 con un error del 5%, X2:=86,930 mayor a X*=15,507, gl=8, p=0,000 es
significativa.

Segun Lizana N. ha concluido que: los factores culturales destacan que el 94,1%
de madres consideran muy necesario la utilidad de las inmunizaciones, puesto
quienes viven cerca de un establecimiento lo realizan con mayor facilidad; para la
prevencion de enfermedades, y también existe una conexion entre las variables

sociales y la prevencion de enfermedades.
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TABLA 6. AGUA DE CONSUMO Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE

1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad en nifios de 1 a 4 afios

) Total
Agua de Anemia por Bronquitis Amigdalitis  Infecciones Caries de la
deficiencia de . 4 )
consumo hi aguda aguda intestinales dentina
ierro
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Potable 78 46.43 24 14.29 6 3.57 11 6.55 5 2.98 124 73.81
Pozo 4 2.38 6 3.57 7 4.17 5 2.98 9 5.36 31 18.45
Potableyde 0.60 0 0.00 1 0.60 3 1.79 8 476 13 7.74
pozo
Total: 83 49.40 30 17.86 14 8.33 19 11.31 22 13.10 168 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2.= 69,370 X%= 15,507 Gl= 8 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. AGUA DE CONSUMO Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A

4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024
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Fuente: tabla 06.
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En la tabla y figura 06, vemos el agua de consumo de los pacientes infantiles, el
73,81% es agua potable, el 18,45% es agua de pozo, el 7,74% es agua potable y
de pozo.

De los pacientes pediatricos que presentan anemia por deficiencia de hierro 46,43%
consume agua potable, el 2,38% consume agua de pozo, el 0,60% consume agua
potable y de pozo; de los pacientes pediatricos que presentan bronquitis aguda un
14,29% consume agua potable, el 18,45% consume agua de pozo; los pacientes
pediatricos que presentan amigdalitis el 4,17% consume agua de pozo, el 3,57%
consume agua potable.

Se trabajo con un margen de error del 5%, X2:=69,370 mayor a X%=15,507, g|=8,
p=0,000 es significativa.

Segun Cruz W. ha concluido que: A efectos del andlisis bacteriologico, La
identificacion de signos de contaminacion del agua se logré mediante el uso de la
tecnologia de filtros de membrana. Estos indicadores incluian coliformes fecales,
coliformes totales, mesdfilos halterofilos viables y enterococos. La identificacion de
pardsitos mediante el muestreo por concentracion con gasa. Las muestras
humanas fueron procesadas en el laboratorio del MINSA - Centro de Salud de
Pichari, para determinar el recuento parasitolégico de las muestras de heces se
utilizaron la inspeccion directa y el método de sedimentacién espontanea. Por otra
parte, el estudio hematoldgico mediante el recuento de leucocitos y la técnica del

micro hematocrito.
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TABLA 7. PRESENCIA DE CONTAMINANTES CERCA DE LA VIVIENDA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS

PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad en nifios de 1 a 4 afios

Presencia de Anemia por Total
contaminantes emia p Bronquitis Amigdalitis  Infecciones Caries de la
deficiencia de : : .
cercadela hi aguda aguda intestinales dentina
L ierro
vivienda
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Ninguno 69 41.07 21 12.50 7 4.17 9 5.36 2 1.19 108 64.29

Ruidos fuertes 10 5.95

Contaminantes

4 2.38
por basuras

6 3.57 7 417 8 4.76 14

3 1.79 0 0.00 2 1.19 6

8.33 45 26.79

3.57 15 8.93

Total: 83 49.40

30 17.86 14 8.33 19 11.31 22

13.10 168 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X%:= 50,539
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FIGURA 7. PRESENCIA DE CONTAMINANTES CERCA DE LA VIVIENDA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS

PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

3.57
1.19

Contaminantes por basuras

Ruidos fuertes

Ninguno

41.07

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

M caries de la dentina W infecciones intestinales B amigdalitis aguda B bronquitis aguda B anemia por deficiencia de hierro

Fuente: tabla 07.
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En la tabla y figura 07, vemos la presencia de contaminantes cerca de la vivienda
de los pacientes infantiles, el 64,29% no tiene ningun contaminante cerca de la
vivienda, el 26,79% cerca de la vivienda hay ruidos fuertes, el 8,93% cerca de la
vivienda hay contaminantes como basuras.

De los pacientes pediatricos que presentan anemia por deficiencia de hierro 41,07%
no tiene ningun contaminante cerca de la vivienda, el 5,95% cerca de la vivienda
hay ruidos fuertes, el 2,38% cerca de la vivienda hay contaminantes como basuras;
de los pacientes pediatricos que presentan bronquitis aguda un 12,50% no tiene
ningun contaminante cerca de la vivienda, el 3,57% cerca de la vivienda hay ruidos
fuertes, el 1,79% cerca de la vivienda hay contaminantes como basuras; los
pacientes pediatricos que presentan amigdalitis el 4,17% no tiene ningdn
contaminante cerca de la vivienda, el 4,17% cerca de la vivienda hay ruidos fuertes.
Se uso el 5% del margen de error, X?:=50,539 mayor a X?=15,507, gl=8, p=0,000
es significativa.

Segun Ferrer J. A. ha concluido que: los resultados existen un impacto negativo de
la proximidad a los vertederos abiertos sobre la percepcion que tienen las familias
con enfermedad diarreica aguda, tal y como muestran el método de minimos
cuadrados en 3 etapas y el de minimos cuadrados ordinarios. Ademas, la distancia
a estos focos de contaminacion tiene un efecto sobre las decisiones que toman las
familias respecto a realizar o no actividades destinadas a prevenir la enfermedad

diarreica aguda.
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TABLA 8. ENTORNO SOCIAL DE LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN

NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad en nifios de 1 a 4 aifos

; Total
o, . Anemia por Bronquitis Amigdalitis Infecciones Caries dela
Participacion social deficiencia . : :
de hi aguda aguda intestinales dentina
e hierro
fi % fi % fi % fi % fi %

Siempre participa en 20 1190 3 179 13 774 4 238 117 69.64
actividades sociales
Algunas veces participa 8 476 11 655 2 119 16 952 41  24.40
en actividades sociales
No participa en. 2 1.19 O 000 4 238 2 119 10 595
actividades sociales
Total: 30 17.86 14 8.33 19 1131 22 13.10 168 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X2.= X%= 15,507 Gl= 8 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. ENTORNO PSICOSOCIAL EN LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS

EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024
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Fuente: tabla 08.
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En la tabla y figura 08, vemos el entorno social de la familia de los pacientes
infantiles, donde el 69,64% siempre participa en actividades sociales, el 24,40%
algunas veces participa en actividades sociales, el 5,95% no participa en
actividades sociales.

De los pacientes pediatricos que presentan anemia por deficiencia de hierro 45,83%
siempre participa en actividades sociales, el 2,38% algunas veces participa en
actividades sociales, el 1,19% no participa en actividades sociales de la familia; de
los pacientes pediatricos que presentan bronquitis aguda un 11,90% siempre
participa en actividades de la familia, el 4,76% algunas veces participan en
actividades de familia, el 1,19% casi nunca participan en actividades sociales en
familia; los pacientes pediatricos que presentan amigdalitis el 6,55% algunas veces
participan en actividades sociales, el 1,79% siempre participa en actividades
sociales de la familia.

Se uso el 5% del umbral de error, X?=82,197 mayor a X*=15,507, gl=8, p=0,000
es significativa.

Segun cuenca M. J. Meza H. A. han concluido que: es fundamental proponer un
plan integral de salud y educacion a las familias de nifios de 12 a 36 meses,
teniendo en cuenta el analisis de los fundamentos tedricos relacionados con la
desnutricion infantil y la incidencia de las familias. Los padres, en particular las
madres, son los principales responsables de las conductas alimentarias saludables
de sus hijos. Esto es especialmente cierto en el caso de las madres que sirven de

modelo.
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TABLA 9. ALIMENTACION Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4

ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad en nifios de 1 a 4 aifos

; Total
: ., Anemia por Bronquitis ~ Amigdalitis Infecciones Caries dela
Alimentacion deficiencia . : .
. aguda aguda intestinales dentina
de hierro
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Balanceadacontodotipode ., .., 4 533 2 119 2 119 8 476 28  16.67
alimentos

Mayor consumo de carnes

e 35 20.83 16 9.52 11 6.55 8 4.76 14 8.33 84 50.00
diariamente

Mayor consumo de harinas 23 1369 8 476 1 060 7 417 O 000 39 2321
diariamente

Mayor consumo de
alimentos procesados de 13 7.74 2 1.19 0 0.00 2 1.19 0 0.00 17 10.12

grasas y azucares

Total: 83 49.40 30 17.86 14  8.33 19 1131 22 1310 168 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X%:= 26,049 X?= 21,026 Gl= 12 p= 0,011 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 9. ALIMENTACION Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4

ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024
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Fuente: tabla 09.
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El tercer objetivo especifico es: Analizar los habitos de salud que tienen relacion
con la morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afos.

En la tabla y figura 09, vemos la alimentacion de los pacientes infantiles, el 50%
consume mayormente carnes, el 23,21% mayormente consume harinas
diariamente, el 16,67% consume todo tipo de alimentos de manera balanceada, el
10,12% tiene mayor consumo de alimentos procesados de grasas y azucares.

De los pacientes pediatricos que presentan anemia por deficiencia de hierro 20,83%
tiene alimentacion diariamente a las carnes, el 13,69% tiene alimentacion diaria en
base a harinas, el 7,74% tienen mayor alimentacidn en grasas y azucares
procesados , el 7,14% tiene alimentacion balanceada con todo tipo de alimentos;
de los pacientes pediatricos que presentan bronquitis aguda un 9,52% tiene
alimentacion con mayormente a carnes, el 4,76% tiene alimentacion mayormente
en harinas, el 2,38% tiene alimentacién balanceada de todo tipo, el 1,19% tiene
alimentacion mayormente a grasas Yy azucares procesados; los pacientes
pediatricos que presentan amigdalitis el 6,55% tiene alimentacion a carnes
diariamente, el 1,19% tiene alimentacion balanceada, el 0,60% tiene alimentacion
mayormente a harinas .

Se uso el 5% de umbral de error, X2:=26,049 mayor a X3=21,026, gl=12, p=0,011
es significativa.

Segun Meza L. C. Macias G. D. han concluido que: a nivel nacional el 26,4% de los
hogares atraviesan inseguridad alimentaria leve, el 12,2% moderada y el 6%
severa, la inseguridad alimentaria moderada/severa en el area rural es superior a
la urbana, 22,3% vs 16,2%, de los nifios, la tasa de morbilidad por IRAS alcanzo el
35%, sobre todo entre los nifios de uno a dos afios, mientras que la frecuencia de

IRA fue del 11,3%. Habia un mayor riesgo y presencia de IRA en los recién nacidos
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que pertenecian a familias de regiones rurales que experimentaban dificultades
alimentarias de moderadas a graves. Ademas, la presencia de IRA infantil era 2,28
veces mayor en los hogares que experimentaban una inseguridad alimentaria de

moderada a grave.
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TABLA 10. ACTIVIDAD RECREATIVAS Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS

DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad en nifios de 1 a 4 afios

. . Total
Act|V|_dades Ar)e_mla_por Bronquitis Amigdalitis Infecciones Caries de la
recreativas en deficiencia de d d . nal denti
casa hierro aguda aguda intestinales entina
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Nifios inquietos que
juegan todo el dia 75 44.64 20 11.90 3 1.79 11 6.55 5 2.98 114 67.86
en casa
Nifios que juegan
muy pocas veces
ylo estan con 8 4.76 10 5.95 11 6.55 8 4.76 17 10.12 54 32.14
aparatos
electrénicos
Total: 83 49.40 30 17.86 14 8.33 19 11.31 22 13.10 168 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2.= 54,536 X%2= 9,488 Gl= 4 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 10. ACTIVIDAD RECREATIVAS Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS

DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024
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Fuente: tabla 10.
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En latablay figura 10, vemos las actividades recreativas de los pacientes infantiles,
donde el 67,86% refiere que los nifios inquietos juegan todo el dia en casa, el
32,14% refiere que los nifios juegan muy pocas veces y/o estan con aparatos
electronicos.

De los pacientes pediatricos que presentan anemia por deficiencia de hierro 44,64%
refiere que los nifios inquietos juegan todo el dia en casa, el 4,76% refiere que los
nifos juegan muy poco y/o estan con aparatos electronicos en casa; de los
pacientes pediatricos que presentan bronquitis aguda un 11,90% refiere que los
nifos inquietos juegan todo el dia en casa, el 5,95% refiere que los nifios juegan
muy poco o estan distraidos con aparatos electrénicos en casa; los pacientes
pediatricos que presentan amigdalitis el 6,55% refiere que juegan muy poco y estan
en los aparatos electronicos en casa, el 1,79% refiere que juegan todo el dia en
casa. Se trabajo con 5% de margen de error, X2:=54,536 mayor a X%=9,488, gl=4,
p=0,000 es significativa.

Gordillo M. D. Sanchez S. Bermejo M. L. han encontrado que: La OMS indica que
la obesidad es «la epidemia del siglo XXI» debido a la magnitud del problema y a
los profundos efectos que tiene en la morbilidad, la calidad de vida y los gastos de
tratamiento médico, desgraciadamente, la region extremefia presenta tasas de
sobrepeso y obesidad superiores a la media nacional. Este es el caso de las
naciones de la UE con prevalencia de sobrepeso y obesidad, que afecta a 40% de
los nifios y adolescentes,en el transcurso de las ultimas 4 décadas, se ha
multiplicado por 10 el nimero de nifios y adolescentes obesos de 5y 19 afios. Para
el afio 2050, sera mayor que el de los que tengan un peso moderada o gravemente
inferior al normal. En cuanto al tema de la alimentacion sana, existe un gran

desconocimiento.
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TABLA 11. HABITOS TOXICOS EN EL ENTORNO FAMILIAR Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS

CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad en nifios de 1 a 4 aifos

Anemia por Infeccione Total
Héabitos téxicos en el entorno mia pe Bronquitis  Amigdalitis S Caries de la
- deficiencia . . i
familiar . aguda aguda intestinale dentina

de hierro S

fi % fi % fi % fi % fi % fi %
No consumo de sustancias 56 3333 12 714 2 119 6 357 0 000 76 4524
toxicas
Fuma en reuniones sociales 18 10.71 10 5.95 5 2.98 7 417 3 1.79 43 25.60

Consumo alcohol en reuniones

; 7 4.17 7 4.17 7 4.17 6 3.57 13 7.74 40 23.81
sociales

Fumay consume alcohol en 2 119 1 060 0O 000 O 000 6 357 9 536
reuniones sociales

Total: 83 4940 30 1786 14 833 19 1131 22 1310 168 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2c= 74,205 X%= 21,026 Gl= 12 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 11. HABITOS TOXICOS EN EL ENTORNO FAMILIAR Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS

CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024
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Fuente: tabla 11.
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En la tabla y figura 11, vemos los héabitos toxicos en el entorno familiar de los
pacientes infantiles, donde el 45,24% nunca tuvo consumo de sustancias toxicas
en la familia, el 25,60% fuma en reuniones sociales, el 23,81% consume alcohol en
reuniones sociales, el 5,36% en la familia fuma y consume alcohol en reuniones
sociales

De los pacientes pediatricos con anemia por deficiencia de hierro 33,33% en el
entorno familiar nunca consumieron sustancias toxicas , el 10,71% manifestaron
fumar en reuniones sociales, el 4,17% consumian alcohol en reuniones sociales ,
el 1,19% tuvieron consumo de alcohol y fumaban en reuniones sociales ; de los
pacientes pediatricos que presentan bronquitis aguda un 7,14% en el entorno
familiar nunca consumieron sustancias toxicas , el 5,95% manifestaron fumar en
reuniones sociales, el 4,17% consumian alcohol en reuniones sociales , el 0,60%
manifestaron fumar y consumir alcohol en reuniones sociales; los pacientes
pediatricos que presentan amigdalitis el 4,17% consumieron alcohol en reuniones
sociales , el 2,98% manifestaron fumar en reuniones sociales

Se trabajo con 5% de margen de error, X%=74,205 mayor a X%=21,026, gl=12,
p=0,000 es significativa.

Zerquera J. R. Cabada Y. Zerquera R. Delgado H. M. han concluido que: El 71%
de las madres eran fumadoras y el 57% desarrollaron enfermedad hipertensiva de
la gravidez. Los factores asociados al bajo peso al nacer fue el tabaquismo materno
y las enfermedades durante el embarazo, principalmente la enfermedad

hipertensiva de gestacion y la sepsis.
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TABLA 12. CONSULTA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS

CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad en nifios de 1 a 4 aifos

. Total
Consult_a en el Anemia por Bronquitis Amigdalitis Infecciones Caries de la
establecimiento deficiencia de . i )
. aguda aguda intestinales dentina
de salud hierro
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Consulta en
CRED e 42 25.00 1 0.60 1 0.60 0 0.00 0 0.00 44 26.19
inmunizaciones
Consulta 40 2381 23 1369 11 6.55 18  10.71 14 8.33 106 63.10
medica
Consulta para
odontologiay 1 0.60 6 3.57 2 1.19 1 0.60 8 4.76 18 10.71
laboratorio
Total: 83 49.40 30 17.86 14 8.33 19 11.31 22 13.10 168 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X%:= 68,541 X?= 15,507 Gl= 8 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 12. CONSULTA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS

CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024
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Fuente: tabla 12.
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El cuarto objetivo especifico es: Relacionar los factores de la organizacion de los
servicios de salud con la morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afos.
En la tabla y figura 12, vemos la consulta en el establecimiento de salud de los
pacientes infantiles, donde el 63,10% consultorios externos de medicina, el 26,19%
consulta en CRED e inmunizaciones en el establecimiento, el 10,71% consulta en
odontologia y/o laboratorio.

De los pacientes pediatricos que presentan anemia por deficiencia de hierro 25%
consulta en CRED e inmunizaciones en el establecimiento, el 23,81% consulta
meédica, el 0,60% consulta para odontologia y/o laboratorio; de los pacientes
pediatricos que presentan bronquitis aguda un 13,69% van consulta externa en
medicina, el 3,57% consulta odontologica y/o laboratorio, el 0,60% consulta en
CRED e inmunizaciones en el establecimiento; los pacientes pediatricos que
presentan amigdalitis el 6,55% acuden al establecimiento por consulta médica.

Se trabajo con 5% de margen de error, X2:=68,541 mayor a X%=15,507, gl=8,
p=0,000 es significativa.

Hernandez y Prada et., al. Hemos encontrado que: Estos elementos provocan
cambios fisicos, sociales, emocionales y cognitivos, todos ellos cruciales durante
los primeros 5 afios de vida para que crezcan de la manera adecuada a lo largo de
toda su vida. Se demostré que las variables que influyeron en la asistencia al control
de CRED se debieron principalmente a los cuidados por el personal de enfermeria,

asi como a caracteristicas sociodemograficas como la edad de la madre y del nifio.
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TABLA 13. ACCESIBILIDAD AL ESTABLECIMIENTO Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS

CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad en nifios de 1 a 4 afios

) Total
Accesibilidad al Ane_m_la por Bronquitis Amigdalitis Infecciones Caries de la
o deficiencia . 4 X
establecimiento de i aguda aguda intestinales dentina
e hierro
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Vive casli cerca vengo 78 4643 14 833 3 179 6 357 3 179 104 61.90
caminando
Vivo muy lejos tengo que 5 298 16 952 11 655 13 7.74 19 1131 64 38.10
venir en movilidad
Total: 83 4940 30 1786 14 833 19 11.31 22 13.10 168 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2.= 78,024 X%= 9,488 Gl= 4 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 13. ACCESIBILIDAD AL ESTABLECIMIENTO Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS

EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024
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Fuente: tabla 13.
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En la tabla y figura 13, vemos la accesibilidad al establecimiento de los pacientes
infantiles, donde el 61,90% refiere que vive casi cerca vengo caminando, el 38,10%
refiere que vivo muy lejos tengo que venir en movilidad.

De los pacientes pediatricos que presentan anemia por deficiencia de hierro 46,43%
refiere que vive casi cerca vengo caminando, el 2,98% refiere que vivo muy lejos
tengo que venir en movilidad; de los pacientes pediatricos que presentan bronquitis
aguda un 9,52% refiere que vivo muy lejos tengo que venir en movilidad, el 8,33%
refiere que vive casi cerca vengo caminando; los pacientes pediatricos que
presentan amigdalitis el 6,55% refiere que vivo muy lejos tengo que venir en
movilidad, el 1,79% refiere que vive casi cerca vengo caminando.

Se trabajo con un 5% del margen de error, X?:=78,024 mayor a X*=9,488, gl=4,
p=0,000 es significativa.

Segun Sencia C. ha concluido que: los factores que influyen en la accesibilidad a
los servicios de salud son el factor econémico, seguido de la accesibilidad
geografica, el factor cultural, que es el medio de transporte, estda en Moto taxi.
Segun las madres, el factor econdmico es el mas importante para mejorar el

cumplimiento del calendario de vacunacion.
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TABLA 14. LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD

09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024

Morbilidad fi %
Anemia por deficiencia de hierro 83 49.40
Bronquitis aguda 30 17.86
Amigdalitis aguda 14 8.33
Infecciones intestinales 19 11.31
Caries de la dentina 22 13.10
Total: 168 100.00

Fuente: Guia de observacion.
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FIGURA 14. - LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE

OCTUBRE, JULIACA 2024
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Fuente: tabla 14.
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El quinto objetivo especifico es: Describir las primeras causas de morbilidad en
nifos de 1 a 4 afios del Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024.

En la tabla y figura 14, vemos la morbilidad de las primeras causas en los pacientes
infantiles, donde el 49,40% presentan D509 - anemia por deficiencia de hierro, el
17,86% presenta J208 - bronquitis aguda, el 13,10% presenta K021 - caries de la
dentina, el 11,31% A09x - infecciones intestinales, 8,33% presenta J038 -
amigdalitis aguda.

Segun Aguirre E. Cespedes E. Wong R. et., al. Encontraron que: En este grupo los
factores de riesgo mas frecuentes fue el sexo masculino (55,7%), en menores de
un afo (55,3%), la exposicion al humo pasivo (75%) como factor de riesgo
asociado, la fiebre como manifestacion clinica (98%) y la
neumonia/bronconeumonia (88,6%), de las que el 58,7% recibieron tratamiento con
ceftriaxona. La estancia media en el hospital fue de entre cuatro y seis dias, y la

mayoria fueron dados de alta por mejoria.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CONCLUSIONES

PRIMERA: Se analizo los determinantes sociodemograficos, las condiciones
ambientales, los habitos de salud y estilos de vida y organizaciones
de los servicios de salud tienen relacion con la morbilidad de las
primeras causas en nifios de 1 a 4 afios del Puesto de Salud 09 de
Octubre, todos los indicadores son significativas con una p<0,05 y
aceptamos la hipétesis.

SEGUNDA: Se describio los determinantes sociodemograficos que tienen relacion
con la morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios, son:
un 47,62% el nifio tiene dos afios ( p=0,000), un 66,67% el nifio es de
género masculino ( p=0,000), un 44,64% no tiene ningun antecedente
cronico degenerativo ( p=0,000), un 66,67% su familia tiene
procedencia castellano- quechua ( p=0,000), los indicadores son
significativas con una p<0,05, se acepta la hipotesis.

TERCERA: Se describi6é las condiciones ambientales que tienen relacién con la
morbilidad de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afios, son: un
50% la vivienda es cerca de un parque ( p=0,000), un 73,81%
consume agua potable ( p=0,000), un 64,29% no tiene presencia de
ningun contaminante cerca de la vivienda (p=0,000), un 69,64% las
familias siempre tienen participacion social (p=0,000), los indicadores
son significativas con una p<0,05, se acepta la hipétesis.

CUARTA: Se definié los habitos de salud que tienen relacién con la morbilidad
de las primeras causas en nifios de 1 a 4 afos, son: 50% tiene
alimentacién mayormente a carnes (p=0,11), un 67,86% refiere que él

es nifio inquieto y juega todo el dia en casa (p=0,000), un 45,24% no
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tuvieron consumos de sustancias toxicas en el entorno familiar
(p=0,000), los indicadores son significativas con una p<0,05, se
acepta la hipotesis.

QUINTA: Se relaciono los factores de la organizacion de los servicios de salud
gue tienen relacion con la morbilidad de las primeras causas en nifios
de 1 a 4 afios, son: un 63,10% consulta médica en el establecimiento
de salud (p=0,000), un 61,90% tiene accesibilidad vive cerca viene
caminando (p=0,000), los indicadores son significativas con una
p<0,05, se acepta la hipotesis.

SEXTA: Se describié las primeras causas de morbilidad en nifios de 1 a 4 afios
del Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024 son: el 49,40%
presentan Anemia por deficiencia de hierro, el 17,86% presenta
Bronquitis aguda, el 13,10% presenta Caries de la dentina, el 11,31%

Infecciones intestinales, 8,33% presenta Amigdalitis aguda.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Alos profesionales médicos, enfermeras y todos los profesionales que
estan relacionados al cuidado integral de la poblacion infantil, deberan
de identificar los determinantes sociodemogréficos, las condiciones
ambientales, los habitos de salud y estilos de vida y organizaciones
de los servicios de salud para reducir la morbilidad y mortalidad
infantil, mediante intervenciones multidisciplinarias en la evaluacion
desde la gestacion del nifio por nacer para garantizar un parto
saludable y por ende un crecimiento y desarrollo optimo en los nifios.
SEGUNDA: A las licenciadas en enfermeria de crecimiento y desarrollo realizar
una evaluacion holistica en el control CRED, para identificar riesgos
de salud en los determinantes sociodemograficos e identificar riesgos
potenciales en la morbilidad y mortalidad infantil, ademas de coordinar
acciones de educacion en cada visita al establecimiento de salud.
TERCERA: A las licenciadas en enfermeria del cuidado y la atencion integral del
nifio coordinar sesiones educativas con los centros donde se
encuentran madres con hijos menores de cinco afios para educar
sobre las condiciones ambientales, como prevenir enfermedades en
la etapa infantil mediante la inmunizacién los habitos de higienes
alimentos completos, con intervenciones educativas a nivel de las
viviendas con riesgos elevados de desencadenar problemas de salud.
CUARTA: Alas licenciadas en enfermeria coordinar acciones de trabajo con las
responsables de promocién de la salud para trabajar en los habitos de
salud y estilos de vida, considerando temas sobre alimentacion

adecuada, promover los juegos en los nifios para desarrollar sus
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habilidades sociales, educar sobre presencia de habitos toxicos en el
hogar para reducir riesgos de morbilidad y mortalidad infantil.

QUINTA: A las licenciadas responsables del cuidado integral del nifio en la
estrategia de crecimiento y desarrollo junto al equipo de salud
responsables del cuidado infantil, analizar e intervenir en los factores
de la organizacion de los servicios de salud tienden a incrementar
riesgos en la salud infantil.

SEXTA: A las licenciadas en enfermeria y médicos que laboran en el Puesto
de Salud 09 de Octubre, identificar oportunamente los riesgos
potenciales en las primeras causas de morbilidad infantil, e iniciar
oportunamente su tratamiento o cuidado en caso de presentar un

problema de salud en menores de cinco afios.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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Formulacion del

problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores Metodologia

General: General General Variable 1 Un afio

PG: ;Cuéles son los 0OG: Analizar los HG: Los determinantes de salud 1. Determinantes 11.1.  Edad Dos afios Disefio de investigacion:

determinantes de salud determinantes de salud estan relacionados con la de salud 1.1. Determinantes Tres afios El disefio de la presente investigacion es no experimental.

relacionados con la relacionados con la morbilidad | morbilidad de las primeras causas sociodemograficos Cuatro afios Tipo de Metodologia:

morbilidad de las primeras | de las primeras causas en en nifios de 1 a 4 anos del Puesto Basico, relacional, transversal.

causas en nifios de 1a 4 nifios de 1 a 4 afios del de Salud 09 de Octubre, Juliaca 112, Genero Femenino Método:

afios del Puesto de Salud Puesto de Salud 09 de 2024. Masculino Se utilizo el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo.

09 de Octubre, Juliaca Octubre, Juliaca 2024. Poblacion:

20247 La poblacion de estudio estuvo constituida segun la programacion asignada al
1.1.3.  Antecedentesde | Ninguno establecimiento de salud para la atencion de consultas médicas en nifios de 1 a
enfermedades cronico Diabetes 4 afios con un total de 1,351 nifios segln la oficina de estadistica de la red de
degenerativos Hipertension arterial salud San Roman para el 2024

Enfermedades cardiacas Muestra:
La muestra esta compuesta por 168 nifios de 1 a 4 afios, definida mediante un

Especificos: Especificos. Especificos. muestreo probabilistico estratificado.

PE1: ;Cudles son los OE?1: Describir los HE1: Los determinantes Técnica:

determinantes determinantes sociodemograficos tienen relacion 1.14.  Procedencia Castellano-Quechua V1: Entrevista

sociodemograficos que
tienen relacion con la
morbilidad de las primeras
causas en nifios de 1a 4
afios del Puesto de Salud
09 de Octubre?

sociodemograficos que tienen
relacion con la morbilidad de
las primeras causas en nifios
de 1 a4 afios del Puesto de
Salud 09 de Octubre.

con la morbilidad de las primeras
causas en nifios de 1 a 4 afios del
Puesto de Salud 09 de Octubre.

cultural de la familia

Castellano-Aymara

PE2: ;Cuéles son los
determinantes ambientales
que tienen relacion con la
morbilidad de las primeras
causas en nifios de 1a 4
afios del Puesto de Salud
09 de Octubre?

OE2: Describir las
condiciones ambientales que
tienen relacion con la
morbilidad de las primeras

causas en nifios de 1 a 4 afios

del Puesto de Salud 09 de
Octubre.

HE2: Los determinantes
ambientales tienen relacion con la
morbilidad de las primeras causas
en nifios de 1 a 4 afios del Puesto
de Salud 09 de Octubre.

1.2. Condiciones
ambientales

1.2.1. Lugar de la vivienda

1.2.2. Agua de consumo

1.2.3 Presencia de
contaminantes cerca de la
vivienda

1.2.4. Entorno social de la
familia

Cerca de un parque
En avenida con mucho tréfico
En una calle sin mucho trafico

Potable
Pozo
Potable y de pozo

Ninguno
Ruidos fuertes
Contaminantes por basuras

Siempre participan en actividades
sociales

Algunas veces participa en
actividades sociales

No participa en actividades sociales

V2: Observacion
Instrumentos:

V1: Guia de entrevista
V2: Guia de observacion
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PE3: ;Cudles son los
habitos de salud que tienen
relacion con la morbilidad
de las primeras causas en
nifios de 1 a 4 afios del
Puesto de Salud 09 de
Octubre?

OE3: Definir los habitos de
saludy que tienen relacion
con la morbilidad de las
primeras causas en nifios de
1 a4 afios del Puesto de
Salud 09 de Octubre.

HES3: Los habitos de salud tienen
relacion con la morbilidad de las
primeras causas en nifios de 1a 4
afios del Puesto de Salud 09 de
Octubre.

1.3 Habitos de salud

1.3.1. Alimentacion

1.3.2 Actividades

recreativas en casa

1.3.3. Habitos toxicos en el
entorno familiar

Balanceada todo tipo de alimentos
Mayor consumo de carne
diariamente

Mayor consumo de harina
diariamente

Mayor consumo de alimentos
procesados de grasas y azucares

Nifios inquietos que juegan todo el
dia en casa

Nifios que juegan muy pocas veces
ylo estan con aparatos electronicos
en casa

No consumo de sustancias toxicas
Fuma en reuniones sociales
Consume alcohol en reuniones
sociales

Fuma y consume alcohol en

reuniones sociales
PE4: ; Cudles son los OE4: Relacionar los factores | HE4: Los determinantes de la 1.4. Organizacion de | 1.4.1. Consulta en el Consultaen CRED e
determinantes de la de la organizacion de los organizacion de los servicios de los servicios de salud | establecimiento inmunizaciones

organizacion de los
servicios de salud que
tienen relacion con la
morbilidad de las primeras
causas en nifios de 1a 4
afios del Puesto de Salud
09 de Octubre?

servicios de salud con la
morbilidad de las primeras
causas en nifios de 1 a 4 afios
del Puesto de Salud 09 de
Octubre.

salud tienen relacion con la
morbilidad de las primeras causas
en nifios de 1 a 4 afios del Puesto
de Salud 09 de Octubre.

1.4.2.Accecibilidad al
establecimiento de salud

Consulta medica
Consultas odontoldgicas y/o
laboratorio

Vive casi cerca vengo caminando
Vivo muy lejos tengo que venir en
movilidad

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

U INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Y O, o , identificada con DNI

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON LA MORBILIDAD DE
LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD
09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024, como madre de familia fui informada de la
atenciéon de mi menor nifio sobre la situacion de su anemia, razon por la que
participo del presente trabajo de investigacion con el objetivo de evitar dichos
problemas de complicacion por anemia, me informaron que dichos resultados
ayudardn a mejorar la calidad de vida en mi entorno familiar. Se me informo,
ademas, que no tendré ningun tipo de sancién o pérdida de beneficios si me retiro
de ella y que mi nombre no aparecera en ningun informe o publicacion de los

resultados de este estudio.

Firma o huella digital de la madre
DNI:

Juliaca .............. de ..o, del 2024
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS

GUIA DE ENTREVISTA

1. DETERMINANTES DE SALUD.

1.1.1.

1.1.2.

a.

DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad

Un afo

Dos afnos

Tres afios

Cuatro afios

Genero

Femenino

Masculino

Antecedentes de enfermedades cronico degenerativos
Ninguno

Diabetes

Hipertension arterial

Enfermedades cardiacas

Procedencia cultural de la familia
Castellano y Quechua

Castellano y Aymara

1.2. CONDICIONES AMBIENTALES.

1.2.1.

a.

OFICINA DE INVESTIGACION
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Lugar de la vivienda
Cerca de un parque
En avenida con mucho trafico

En una calle sin mucho trafico
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1.2.2. Aguade consumo
a. Potable
b. Pozo
c. Potable y de pozo
1.2.3. Presencia de contaminantes cerca de la vivienda
a. Ninguno
b. Ruidos fuertes
c. Contaminantes por basuras
1.2.4. Entorno social
a. Siempre participa en actividades sociales
b.  Algunas veces participa en actividades sociales

c. No patrticipa en actividades sociales

1.3. HABITOS DE SALUD.
1.3.1. Alimentacion

a. Balanceada con todo tipo de alimentos

b.  Mayor consumo de carnes diariamente

c. Mayor consumo de harinas diariamente

d. Mayor consumo de alimentos procesados de grasas y azucares

1.3.2. Actividades recreativas en casa
a. Nifos inquietos que juegan todo el dia en casa
b.  Nifios que juegan muy pocas veces y/o estan con aparatos

electrénicos en casa

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/
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1.3.3. Habitos toxicos
a. No consumo sustancias toxicas
b. Fuma en reuniones sociales
c. Consumo alcohol en reuniones sociales

d. Fumay consume alcohol en reuniones sociales

1.4. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
1.4.1. Consulta en el establecimiento de salud
a. Consulta en CRED e inmunizaciones
b.  Consulta medica
c. Consulta para odontologia y laboratorio
1.4.2. Accesibilidad al establecimiento
a. Vive casi cerca vengo caminando

b.  Vivo muy lejos tengo que venir en movilidad
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INSTRUMENTO 2
Ficha de observacion

MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS.

=

Anemia por deficiencia de hierro
2.  Bronquitis aguda

3. Amigdalitis aguda

4. Infecciones intestinales

5. Caries de la dentina

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:

DIONIsSIO DPUuRAvw RoQue
Centro laboral:

HOosPITAL CGARLDOS FIONGE MEDRANDO
Grado:

MEDICO CA R A IO
Mencion:

Institucion donde lo obtuvo:

UNIVERSIDAD ANDIVA MNESTOR CACEQRES UQLA/S&UEZ
Otros estudios:

NG OULROCI RUOTANO

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES TT2134 5
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visiéon general) ><
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision X
general)
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El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones

3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision ><
general)

4 Los items estan redactados en forma clara y :
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision) X

5 Los items guardan relacién con los indicadores de X
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta ><
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) X

Presenta algunas preguntas distractoras para

8 controlar la contaminacion de las respuestas

(control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) X

>

10 Los items del instrumento, son coherentes en X
términos de cantidad (extension)
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado )(
(inocuidad)
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision Y
general)
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion) X
Puntaje parcial J6 |Ss
Puntaje total: i

Nota: indice de validacjén del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 =...7.

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular [Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% [61-80% 81 - 100%

El  instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado
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Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

£/ INSTRUMENTO DE  NUESTIGACION

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, RLONISIO DURAN ROQULE

identificado con DNIN°® 06256335 ... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el investigador:

Bach. GERALDINE KASSANDRA CANAZA TACO

71510 DURAN ROQUE
JROCIRUJANO

SP CARLOS MONGE M
MP 25988 RNE 21090

Firmay Sello del Experto

OFICINA DE INVESTIGACION
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
NMUDY  PILAR CHURA  conDoe|
Centro laboral:
HOSPITAL SAN MARTIN DE  PORRES — MACUSAN)
Grado:
LicempUIADA &N BNFERMER(A
Mencioén:
Institucion donde lo obtuvo:
UMIVERSIDAD AMDINA NESTOR CACERES UELASQUEZ.
Otros estudios:
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.
CATEGORIA
INDICADORES 11213435
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general) X
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision X
general)
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El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones

3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision )(
general)

4 Los items estan redactados en forma clara y X
precisa, sin ambigledades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacién con los indicadores de X
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta ¥
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
la validez de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para

8 controlar la contaminaciébn de las respuestas X
(control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo X
particular (orden)

10 Los items del instrumento, son coherentes en X
términos de cantidad (extension)

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado X
(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccién de los items (vision general) b 4

13 Grado de objetividad del instrumento (vision X
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) X

15 Estructura técnica basica del instrumento X
(organizacién)

Puntaje parcial 3 |20 |[HS

Puntaje total: 68

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje

obtenido /75) x 100 =90.%e

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |[Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento de investigaciéon esta

El instrumento
de investigacion

observado o i
reajustes para
su aplicacion

El instrumento de
investigacion esta
apto para  su
aplicacién
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Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)

EL INSTEURENTO DE (NLEST(GALSON

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, YUDY PLLAC CHURA = conDOR)

identificado con DNIN° ../ 163331020 Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el investigador:

Bach. GERALDINE KASSANDRA CANAZA TACO

Juliaca, 23 de SE€TIENBRE del 2024,

Firma y Sello dell Experto
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. ldentificacion del experto.
Nombres y apellidos:

Blanca Jesus \Iovldez @ue(ccq

Centro laboral:

Cenbro  Medico  De. Duran
Grado:

Licomilada en E nfermerig
Mencion: ‘

Institucion donde lo obtuvo:

U niversidad  Moacional dof Altiplano - Pono
Otros estudios: :

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES 1TT21314T015
y Las dimensiones de la variable responden a un X
contexto tedrico de forma (vision general)
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision X
general)

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones

3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general)

4 Los items estan redactados en forma clara vy X
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)

5 Los items guardan relaciéon con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta Y
la validez de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para

8 controlar la contaminacion de las respuestas )(
(control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo %
particular (orden)

10 Los items del instrumento, son coherentes en .
términos de cantidad (extensién) X

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado X
(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) X

13 Grado de objetividad del instrumento (vision X
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) ®

15 Estructura técnica basica del instrumento X
(organizacién)

Puntaje parcial 3 [J2 155

Puntaje total: 30

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje

obtenido /75) x 100 =13.%

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61 -80% 81 - 100%

El instrumento de investigacion esta
observado

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion
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Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5 Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con €l
nivel de validacién alcanzado)

¢ [ Tndromenlo de .Ir\\msﬁgadi&\ eala

........................................ Lnveshaacion . &ola.nnn.
R e I V- L X G W

El que suscribe, ...BB\!&;?...J.%@S....V@(MZ Woelecar ...

identificado con DNINe ... F194.6. - N Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el investigador:

Bach. GERALDINE KASSANDRA CANAZA TACO

Juliaca, .23 de ... ekieabre. .. del 2024.

------------------------

Blanca J. falde aloca
LIC. EN ENFERMERIA
CEP.: 117196

....................................

Firma y Sello del Experto
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ANEXO 6: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

g .5
c‘;‘@ GOBIERNO REGIONA RED DE SALUD- SAN
_I_mml_ PUNO ROMAN

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Autorizacion para realizar

Trabajo de Investigacion.

SENOR (A) SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
ED D L DE OCTUBRE DE LA CIUDAD DE JULIACA.

Yo. CANAZA TACO GERALDINE KASSANDRA,
identificada con DNI N.° 71593541, con domicilio
lirdn Luis de la Fuente llseda N.© 136 en la
Urbanizacién Santa Maria de la Provincia de San
Roman, Distrito de Juliaca. Ante UD.

Respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la
Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez, solicito a Ud. La autorizacién para
realizar el trabajo de Investigacién a partir del mes de Mayo hasta culminar la
Investigacion en su Institucion sobre: “DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN NINOS
DE 1 A 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024” para
optar el grado de Licenciada en Enfermeria

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Juliaca, 04 de junio det 2024.

MICTRO R
P.5. 09 AE C

DNI N.© 02422707

CANAZA TACO GERALDINE KASSANDRA
DNI N.© 71593541
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GOBIERNO REGIONAL

PUNO

“Afio _del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESPUESTA A SOLICITUD: Para realizar

Trabajo de Investigacion.

SENOR (A) GERALDINE KASSANDRA CANAZA TACO

BACHILLER EN ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ

Yo. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA,
identificada con DNI N.2 02422707, como jefe del
Establecimiento de Salud 09 de Octubre en la
Urbanizaciéon Santa Flora de la Provincia de San
Roman, Distrito de Juliaca.

Ante UD. Respetuosamente respondo su solicitud y
expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la
Universidad Andina Néstor Céaceres Velasquez, Se solicitd; La autorizacion
para realizar el trabajo de Investigacion a partir del mes de Mayo hasta culminar "
la Investigacion en la Institucion sobre: “DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LA MORBILIDAD DE LAS PRIMERAS CAUSAS EN
NINOS DE 1 A4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA
2024 para optar el grado de Licenciada en Enfermeria.

Donde Sl se autoriza la solicitud para realizar su trabajo de Investigacion a partir
de la fecha establecida segun la solicitud.

Juliaca, 10 de Junio del 2024.

-

CRUZ COLCA SILVIR NATIVIDAD
DN W2 02422707
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: 04- 0:’ -2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ GERALDINE KASSANDRA CANAZA TACO

Direccién: Jiron: Luis de la Fuente Useda #136 - Juliaca

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 71593541

Teléfono: 985725175 email: geraldinekassandracanazataco@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
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2. Referencia de tesis:
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3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccidn intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

EI Si autorizo
:’ No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

I:_X', Internacional

D Nacional
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