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RESUMEN

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio
de una sola casilla. Tiene como objetivo: describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios
menores de 11 afios del Barrio San Sebastian-La Union-Piura, 2017. La muestra estuvo
constituida por 221 nifios menores de 11 afios. Para la recoleccion de datos se utilizd
el instrumento cuestionario sobre los determinantes de la salud del nifio, que se aplico
a las madres de los nifios, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel y exportados al
Programa Estadistico SPSS, version 18.0 para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias relativas y
porcentuales. Asi como sus respectivos gréficos estadisticos. Concluyendo que mas
de la mitad de los nifios son de sexo femenino, tienen de 5 a

11 afios, el jefe de familia tiene ocupacion eventual. La mayoria acude al
establecimiento de salud para la AlS, si tiene su carnet con sus controles de acuerdo
a su edad. En su alimentacion la mayoria consumen en forma diaria fideos, arroz, papas.
Ademas la mayoria de los nifios no reciben algun apoyo social natural, no pertenece
en algunas organizaciones de apoyo, se atendié en un centro de salud, tienen SIS-

MINSA, y manifiesta que no hay pandillaje cerca de su casa.

Palabras claves: determinantes de la salud, nifios menores de 11 afios.



ABSTRACT

This research report is of a quantitative, descriptive type with a single-box design. Its
objective is: to describe the determinants that influence nursing care in the promotion
and recovery of health in children under 11 years old in the San Sebastian-La Union-
Piura neighborhood, 2017. The sample consisted of 221 children under 11 years of
age . For data collection, the questionnaire instrument on the determinants of the child's
health was used, which was applied to the mothers of the children, using the technique
of interviewing and observation. The data was processed in a Microsoft Excel database
and exported to the SPSS Statistical Program, version 18.0 for its respective
processing. For the analysis of the data, tables of distribution of relative and
percentage frequencies were constructed. As well as their respective statistical graphs.
Concluding that more than half of the children are female, they are between 5 and 11
years old, the head of the family has temporary occupation. Most go to the health
facility for the AIS, if they have their card with their controls according to their
age. In their food most consume daily noodles, rice, potatoes. In addition, most children
do not receive any natural social support, do not belong in some support organizations,
attended a health center, have SIS-MINSA, and state that there is no gang near their

home.

Keywords: determinants of health, children under 11 years old.
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I.- INTRODUCCION

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y de disefio
de una sola casilla con una muestra de 221 nifios menores de 11 afios, y se realizo
con el  propdsito de describir los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios
del Barrio San Sebastian-La Unién-Piura, 2017. Se aplicé a las madres de los nifios
un instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la

observacion.

Los determinantes de la salud son un conjunto de factores tanto personales como
sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos
0 de las poblaciones. Se pueden dividir en dos grandes grupos: Aquellos que son de
responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes econémicos, sociales
y politicos. Y los de responsabilidad del sector Salud, dentro del accionar del estado
en beneficio de la salud de la poblacién, en lo que se refiere a vigilancia y control en
unos casos y de promocion y actuacion directa en otros. Estos factores determinantes
de la salud son: Aquellos relacionados con los estilos de vida, los llamados factores
ambientales, los factores relacionados con los aspectos genéticos y bioldgicos de la
poblacion, y por ultimo, los relacionados con la atencion sanitaria (1).

La salud de una poblacion no depende directamente de los servicios de atencion
sanitaria, sino de otros factores sociales y econdémicos, como la clase social. Las
condiciones laborales, el entorno, el origen, la carencia de los servicios basicos como
drenaje, electricidad, pavimentacion y transporte publico. Para alcanzar el mayor
nivel de salud de la poblacion es necesario replantear la vision de la atencion de la
salud por parte de los gobiernos. La planificacion y formulacion de las politicas
publicas, debe incorporar el enfoque de estos determinantes y considerar otros

indicadores mas significativos que la cobertura en salud (2).



En la conferencia Internacional de Alma Ata en 1978, reconoce la salud como un
objetivo social prioritario que demanda la accidon de actores sociales, politicos y
econdmicos para superar las inaceptables desigualdades sanitarias existentes dentro
de paises y dentro de ellos. Alli se reclamd la necesidad de establecer un nuevo orden
econdmico internacional para proteger la salud, contribuir a una mejor calidad de

vida, reducir las desigualdades y alcanzar el desarrollo econémico y social (3).

Los Determinantes Sociales de la Salud son las condiciones en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, y que
impactan en la salud de las personas. Esas condiciones son el resultado de la
distribucidn del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas publicas adoptadas. Disfrutar de una mejor o peor
salud depende de distintos factores. Cada vez existe mayor evidencia de que los factores
de tipo social son los que mas influyen en la salud, frente a otros como los genéticos o

los bioldgicos, que ademas de tener un menor peso, no pueden ser modificados (4).

Lalonde en 1974, identifico como determinantes los estilos de vida, el ambiente, la
biologia humana y los servicios de salud, en un enfoque que planteaba la salud méas
que un sistema de atencion. Los determinantes sociales de la salud se entienden
como las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan e impactan la salud.
También se definen como las caracteristicas sociales en la que la vida se desarrolla, se
refieren al contexto social, a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales

predisponen la salud (5).

La promocién y la proteccion de la salud son esenciales para el bienestar humano y
para un desarrollo socio-econdmico sostenido. Hay muchas maneras de promover y
preservar la salud. Algunas se encuentran mas alla de los limites del sector sanitario.
Las circunstancias en las que las personas crecen, viven, trabajan y envejecen
influyen en gran medida en la manera en que la gente vive y muere. La educacion, la

vivienda, la alimentacion y el empleo, todo ellos, tienen un impacto sobre la salud.



Corregir las desigualdades es estos aspectos disminuird las desigualdades que se
producen en la sanidad (6).

La equidad en la salud esta intimamente relacionada con el hilo conceptual de derechos
humanos. Segun la OMS es el goce del grado maximo de la salud que se puede lograr,
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicion econdémica o social. Las medidas para la
promocion de la equidad social en la salud se dirigen, por tanto, a la creacion de
oportunidades y a la eliminacion de barreras para que todas las personas alcancen el
grado méximo de salud, el acceso equitativo a las oportunidades disponibles y la
prestacion equitativa de apoyo a las personas enfermas (7).

La inequidad o desigualdad en salud alude al impacto que tienen, sobre la
distribucion de la salud y la enfermedad en la poblacién, los determinantes sociales
como la riqueza, la educacion, la ocupacién, el grupo racial o étnico, la residencia
urbana o rural y las condiciones de habitabilidad o equipamiento del lugar en el que
vive 0 trabaja. La OMS define el concepto de desigualdad como las diferencias en
materia de salud que son innecesarias, evitables e injustas, por lo tanto es un

concepto que incluye una dimension moral y ética (8).

La Declaracién de los Derechos del nifio de 1959, proclamado por la Asamblea General
de las Naciones Unidas; a fin de que éste pueda tener una infancia feliz y gozar, en su
propio bien y en bien de la sociedad, de los derechos y libertades que en ella se
enuncian e insta a los padres, a los hombres y mujeres individualmente y a las
organizaciones particulares, autoridades locales y gobiernos nacionales a que
reconozcan estos derechos y luchen por su observancia con medidas legislativas y de
otra indole adoptadas progresivamente Deben contar con derechos esenciales tales
como el derecho a la familia, a la educacion y a la salud, siendo obligacion innata de
los adultos velar porque estos derechos sean cumplidos para que crezca, se desarrolle

y alcance el maximo de todo su potencial genético (9).



El nifio y el adolescente tienen derecho a vivir, crecer y desarrollarse en seno de una
familia natural, derecho a crecer en un ambiente adecuado, no podran ser separados
de su familia sino por circunstancias especiales definidas en la ley y con la exclusiva
finalidad de protegerlos. Las condiciones del entorno en el que crecen los nifios y nifias
tienen un fuerte impacto en el desarrollo saludable de éstos, sobre todo en las edades
tempranas (10).

Actualmente en el mundo segun la UNICEF, muere un nifio cada tres segundos a causa
de la pobreza, lo que significa que mueren 30000 nifios diariamente. La pobreza
y los multiples factores que la generan, impiden a los nifios y nifias que sufren
este flagelo, el derecho fundamental a la vida. Se violan sus derechos a tener una
educacion de calidad, acceso al agua potable segura, alimentacion segun sus
necesidades, acceso a una vivienda digna, una familia donde sea acogido y amado

donde descubra la fe en Dios (11).

El PerG en la segunda década del siglo XXI, cuenta aproximadamente con 30
millones de habitantes; de los cuales el 12% de la poblacién total representan a los
nifios menores de 5 afios. De acuerdo a la ultima encuesta demografica y de salud
familiar en el 2012; el 18,1% tienen desnutricion cronica, 1 de cada 3 nifios tienen
anemia, hay medio millén de nifios entre 3 y 5 afios que no reciben educacién inicial

el cual representa el 25,4% quedando en desventaja para su futuro (11).

El sistema de salud peruano presenta un elevado grado de fragmentacion, una
importante proporcion de poblacion no cubiertas y grandes diferencias de cobertura
entre los individuos efectivamente alcanzados por la prestacion. Si bien se
encuentran en proceso de disefio e implementacion diversas e iniciativas tendientes a
mejorar esta situacion y resolver problemas estructurales del sistema, todavia queda un
largo camino de reformas por transitar hasta alcanzar los objetivos que se plantea la
sociedad por otra parte, también es cierto que no existe un camino Unico y consensuado
sino que, por el contrario, varias son las alternativas que se les presentan a los

gobiernos (12).



La nifiez es el tesoro mas preciado con el que cuenta una nacion; cuidarla, protegerla
y permitirle un desarrollo saludable y equilibrado, debe ser uno de los principales
objetivos de las politicas publicas a nivel nacional, pues con ello se lograra una
poblacién adulta, competitiva y apta. Lamentablemente, en el Perd la desnutricion

cronica infantil constituye uno de los mayores problemas de salud publica (12).

Frente a esta realidad no escapan los nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastian
del Distrito de La Union, el cual fue creado en el afio 1850, por un grupo de
moradores, su aniversario es el dia 20 de enero el cual se celebra el inicio de los
carnavales. Este Barrio existe antes de la creacion del Distrito de La Unidn que fue
en el afio 1927. Este distrito no cuenta con servicios basicos adecuados como el agua
potable, ya que hay problemas de salinidad, atencién por solo cuatro horas diarias, el

desagiie no es dptimo y cuentan con energia eléctrica permanente (13).

Cabe resaltar que estas personas se dedican al comercio y trabajos eventuales, las casas
son rusticas y noble, con titulacién propia, algunas cocinan con lefia, el carro recolector
pasa dos veces a la semana. El Barrio tiene un parque, una iglesia, un club deportivo,
instituciones educativas de nivel inicial, primario y secundario; también cuentan con

comedores populares y una emisora radial, no tienen centro de salud cercano.

Frente a esta realidad se enuncia el siguiente problema de investigacion: ¢Cuales son
los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastian-La
Unién-Piura, 2017?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
e Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacién de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio
San Sebastian-La Union-Piura, 2017.



Para conseguir el objetivo general, se planted los siguientes objetivos especificos:

e ldentificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (edad, sexo,
grado de instruccidn, ingreso economico familiar, ocupacion y condicion de
trabajo) y del entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental) de los nifios menores de 11 afos.

e ldentificar los determinantes de los estilos de vida (alimentos que consumen,
habitos personales) de los nifios menores de 11 afos.

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

menores de 11 afios.

La presente investigacion se justifica porque es necesaria en el campo de la salud y
en la formacién académica de enfermeria, ya que permite crear conocimientos para
entender los problemas que afectan la salud de la poblacion en especial a los nifios
menores de 11 afios del Barrio San Sebastian-La Union-Piura; y a partir de ello

cooperar con la prevencién y promocion de la salud.

El presente estudio permitira a los estudiantes de la salud, a crear nuevos conocimientos
e investigar mas sobre estos temas, con el proposito de contribuir y brindar
informacion necesaria para prevenir enfermedades y disminuir las condiciones
de pobreza, ademéas que permitan la mejora del acceso a los servicios de salud y el

cuidado de enfermeria y asi contribuir un pais cada vez mas saludable.

Esta investigacion es necesaria para el establecimiento de salud 1-4 La Union
perteneciente al CLAS La Unidn, que pertenece a la MICRORED Catacaos-Red
Bajo Piura de la Direccion Regional de Salud Piura, porque de acuerdo a los resultados
de la investigacion se puede contribuir a incrementar la efectividad del programa
preventivo promocional de la salud en los nifios menores de 11 afios y mejorar las

competencias en el area de la salud.

Ademas es conveniente para las Autoridades de las Direcciones de Salud y la

Municipalidad de La Unidn, asi como para la poblacion en general; ya que los



resultados de la investigacion pueden ayudar a las personas a reconocer Sus
determinantes de la salud y se motiven a ejecutar cambios en conductas promotoras

de salud.

Finalmente, la metodologia es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo con disefio de
una sola casilla. La muestra estuvo conformada por 221 nifios menores de 11 afios
del Barrio San Sebastian del Distrito de La Union. Los resultados que se obtuvieron
fue que mas de la mitad de los nifios son de sexo femenino, tienen el grado de
instruccion inicial/primaria; tienen de 5 a 11 afios, menos de la mitad tienen un
ingreso econdmico familiar menor de 750 soles y mas de la mitad tienen ocupacion
eventual, acude al establecimiento de salud para la AIS (control CRED, vacunas,
examen dental periédicamente), en cuanto a su alimentacion la mayoria consumen en
forma diaria fideos, arroz, papas. La mayoria de los nifios no reciben algin apoyo social
natural, no pertenece en algunas organizaciones de apoyo, se atendi6 en el centro de
salud, el tipo de seguro que tienen es SIS-MINSA y manifiesta que no hay pandillaje

cerca de su casa.

Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Armijos A, Feijo D, Juela C (14). En su investigacion titulada “Influencia de
los determinantes sociales sobre el estado nutricional de nifios/as menores de
5 afos de edad que acuden al Centro de Salud Biblian_Ecuador, 2015”. Tesis
previa a la obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria. El estudio es
observacional descriptivo transversal. La técnica de investigacion fue la
entrevista directa a los padres de familia. La muestra estuvo constituida por

220 nifos en total. Llega a las conclusiones: Los determinantes sociales



estudiados (ruralidad, tenencia de vivienda, acceso a servicios basicos, ingresos,
ocupacion, estado civil, nimero de miembros de la familia, instruccién materna,
frecuencia y tipo de alimentacion) demostraron influir en la presencia de
alteraciones nutricionales en los nifios menores a 5 afios que acudieron al centro
de salud de Biblian.

Acufia Y, Cortes R (15). En su investigacion titulada “Promocion de estilos
de vida saludable area de salud de Esparza, Costa Rica, 2012”. Es un estudio
de investigacion de campo, de naturaleza transversal y descriptiva. La
muestra estuvo constituida por los clientes adscritos al Area de Salud de
Esparza de 20 a 49 afios. Se aplicd un cuestionario de preguntas abiertas, de
seleccién multiple, que brindan informacion general, para determinar los estilos
de vida del usuario. El cual concluye que en la poblacion encuestada un 57%
considera que su alimentacion es balanceada, percepcion que considera errada
y cuya causa probable sea la falta de informacion, la poblacion no consume
fibra, frutas, hortalizas con la frecuencia recomendada, el consumo de gaseosas
es alarmante, y el inadecuado hébito de consumir comidas rapidas empieza a
desplazar la comida saludable de las mesas costarricense.

Ordofiez M (16). En su investigacion titulada “Estado nutricional en menores
de 5 afos que acuden a consulta en el Hospital Universitario de Motupe Loja-
Ecuador, 2017”. Tesis previa a la obtencion del titulo de médico general. El
estudio fue descriptivo, cuali-cuantitativo y transversal. Se utiliz6 la técnica
de observacion directa de las historias clinicas asi como la encuesta. Los
resultados revelaron que la mayoria de la muestra estudiada le correspondid
un estado nutricional adecuado en un 71% asociado a los factores: ingreso
econémico, tipo de residencia, escolaridad, estado civil y ocupacién de la
madre, no mostraron diferencias estadisticamente significativas con el estado
nutricional y la ingesta Media de alimentos semanales fue la mas frecuente en
este estudio en orden de importancia grasas 60%, carbohidratos 47,7%,

vitaminas y minerales 46,7% y proteinas 40%.



Coronado Z (17). En su investigacion titulada “Factores Asociados a la
desnutricion en nifios menores de 5 afios. Guatemala, 2013”. Tesis de grado,
tipo de estudio descriptivo transversal, realizado en area rural, siendo la
poblacion universo de 25 madres entrevistadas de los nifios menores de 5
afos que sufren algin grado de desnutricion y asisten a control de peso talla
en el servicio. La prevalencia de desnutricion crdnica encontrada fue del 92%
de nifios afectados, los factores asociados a la desnutricion, fueron: los
factores relacionados con el nivel de escolaridad de la madre con un 52% de
cada 25 madres entrevistadas solo 10 madres cursan la primaria, siendo el
resto analfabeta, los hijos que ocupan el tercer lugar en el hogar, son los mas
afectados con un 36%, debido a los problemas econdmicos, sociales y
culturales. Existe evidencia sobre el desconocimiento de las madres acerca
del tema de nutricion, el cual es deficiente debido a que la mayoria de ellas
son analfabetas esto no les permite darle la importancia debida al problema de
la desnutricion ademas desconocen las consecuencias severas que esta
condicion puede traer consigo para el crecimiento y desarrollo de sus hijos. El
factor sociocultural que muchas familias adoptan en la comunidad, hace que
muchas veces se tomen actitudes equivocadas, entre ellos malos habitos en la

alimentacion, de los nifios.

A nivel nacional:

Huanca A, Cardenas K, Espinoza Y (18). En su investigacion titulada “Estado
nutricional y Desarrollo psicomotor de los nifios de 18 a 24 meses del Centro
de Salud Altamar, La Perla-Callao, 2014”. Tesis para optar titulo de Licenciada
en enfermeria, con una muestra de 48 nifios, se aplicd como técnica la
entrevista y para la recoleccion de datos se utilizo los instrumentos: indicadores
antropomeétricos de los patrones de crecimiento y la escala de evaluacion del
desarrollo psicomotor. Concluye que el 62,5% poseen una nutricion normal, el
14,6% una desnutricion leve, el 10,4% una desnutricion moderada y el 6,3%

desnutricion severa. Existe relacion significativa entre el



estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 18 a 24

meses.

Ruiz F (19). En su investigacion titulada “Factores Sociodemograficos
asociados a desnutricion en nifios de 2 a 5 afios de edad Puesto de Salud
Tupac Amaru Ate Vitarte, Per(, 2014”. Tesis para optar titulo Licencia de
Enfermeria, estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional
y corte transversal. La muestra fue de 100 madres y 100 nifios. Conclusiones:
De los factores sociodemograficos predominantes fue el factor econémico,
ingreso familiar reducido y vivienda inadecuada, ademas los nifios de 2 a 5

afios tenian estado nutricional normal.

A nivel local:

Adanaqué M (20). “Factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries
dental en preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 005 Rosa Amalia
Castillo Elias, Piura 2017”. Estudio de tipo descriptivo de corte transversal, la
muestra estuvo conformado por 124 preescolares de 3 a 5 afios de edad que
cumplieron con los criterios de seleccidn, los factores evaluados fueron los
siguientes, la caries dental, la higiene oral, pH salival, frecuencia de consumo
de carbohidratos. El analisis estadistico que se utilizé fue estadistica descriptiva
y regresion logistica. Conclusion: En los nifios de la Institucion Educativa N°
005 Rosa Amalia Castillo Elias, el factor de riesgo para la aparicion de caries
dental es la dieta, en tanto los demas factores expuestos en el estudio no

demostraron relacion significativa para la presencia de dicha enfermedad.

Chiroque H (21). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
la persona adulta del Asentamiento Humano Héroes del Cenepa-Piura, 2013”.
Concluye que el 56,39% tienen un ingreso economico menor de 750 soles,
45,11% tienen un grado de instruccion secundaria completa/incompleta y el

45,1% con ocupacion estable asimismo eventual, el 96,24 % tienen bafio
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propio, 96,24 tienen energia eléctrica permanente, 68,42% tiene vivienda
unifamiliar, de tenencia propia, material de paredes noble, agua conexién
domiciliaria, Determinantes de estilos de vida casi todos se bafan
diariamente, mayoria duerme de 6 a 8 horas, no fuma ni a fumado nunca de
manera habitual. Determinantes de redes sociales de apoyo social natural y
organizado, la mayoria no recibe apoyo social natural asimismo apoyo de la
sociedad organizada. Determinantes de redes sociales de la organizacion

refieren todos no reciben apoyo de comedor popular.

Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la Investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de la salud de Lalonde, Dahlgren y Whitehead, quienes
presentan a los principales determinantes de la salud, para facilitar la
comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, estos
determinantes son complejos e importantes para individuos y poblaciones
(22).

En 1974, Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de la
salud; el llamado informe Lalonde, cuyos resultados ponen de manifiesto el
enfoque multicausal del proceso salud-enfermedad a través de la interrelacion
compleja de cuatro grandes determinantes: la biologia humana, el medio
ambiente, los estilos de vida y el sistema de atencion sanitaria. El estado de
salud de una poblacion esta determinado por una serie de elementos o

determinantes que actGan de manera interactiva (23).

El Modelo de Dahlgren y Whitehead, explica las desigualdades sociales en la
salud son el resultado de interacciones de diferentes niveles de condiciones
causales y al nivel de politicas de salud nacionales. Identifica cuatro capas de

influencias principales en la salud: las condiciones sociales, economicas,
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culturales y ambientales que rodean al individuo; condiciones materiales y
sociales en las cuales las personas viven y trabajan como son vivienda,
educacion, servicios de salud, acceso al agua y a los servicios sanitarios, tasas
de desempleo; las redes sociales y comunitarias que rodean al individuo; y los
estilos de vida (24).

Los determinantes de la salud son los factores que influyen en la salud
individual, que interactuando en diferentes niveles determinan el estado de
salud de la poblacion. Existen diferentes modelos para explicar esta relacion
entre ellos el de Lalonde, con el Medio ambiente fisico: alimentos, aire,
vivienda, suelos, areas verdes, urbanizacién, etc. Socio-econémicos: empleo y
educacion. Biologia humana: cuerpo y organismo interno, herencia genética,
procesos de maduracién y envejecimiento. Servicios de salud: cantidad,

calidad, orden, indole de prestaciones, sistemas de atencion (25).

Los determinantes sociales de la salud son todos aquellos factores que rodean
al individuos y que influyen en sus estado de salud, las cuales van desde la
dinamica socioeconémica y cultural donde el individuo se desarrolla, las
condiciones de vivienda y trabajo, las redes sociales y comunitarias, los
estilos de vida y comportamientos individuales, hasta aquellos factores donde
el campo de accion es reducido, como son la edad, el sexo y demés factores
genéticos. Cada uno de estos, pueden considerarse como amenazante,

promotores y protectores de la salud (25).

Los determinantes socioecondmicos de la salud se han centrado
fundamentalmente en el analisis de los factores de caracter econdémico, es
decir en las diferencias de salud generadas por los ingresos. Sin lugar a dudas
vivir en la pobreza o en una condicion de riesgo de caer en un estado de
privacion material, aumenta la probabilidad de tener una mala salud, y esta
misma relacion se aplica a la falta de trabajo. En este sentido, es necesario

considerar el impacto socioecondémico de la actual crisis econdmica y los
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actuales recortes del gasto publico en la salud de los grupos méas desfavorecidos
de nuestra sociedad (26).

Los determinantes estilos de vida es definido por la OMS como una forma
general de vida, basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los
patrones individuales de conducta, determinados por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales. El estilo de vida incorpora una
estructura social, definida por un conjunto de valores, normas, actitudes, habitos
y conductas, de acuerdo a lo anterior se plantea que el estilo de vida abarca
todos los ambitos del ser humano. Los estilos de vida estan constituidos
por patrones de conducta relacionadas a la salud (27).

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en el ambito de la
salud es una herramienta de accion eficaz. Las redes de trabajo son grupo de
personas, Yy en este caso especifico, de asociaciones y organizaciones que juntos
estan dispuestos a realizar y hacer que se produzcan cambios en el entorno.
Existen diferentes tipos de redes sociales que pueden generarse en cualquier
comunidad, cualquiera de ellas resultan de suma utilidad para abordar distintas
tematicas mas efectivamente y conocer la realidad (28).

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones de
satisfacer sus necesidades de cambiar y adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe, pues no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de
la vida cotidiana. Se trata de un concepto positivo que acentla los recursos

sociales y personales asi como las actitudes fisicas (29).
La promocidn de la salud se logra a través del autocuidado, de la ayuda mutua

y de los entornos, y para lograr el objetivo se requiere un poco de todos estos

modelos de actuacion. Asi, por un lado el modelo preventivo ayudaria a
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mitigar los riesgos, el modelo de cambios de conducta apoyaria desde la
educacion para la salud de las labores de autocuidados, el modelo
empoderamiento Ilamaria a la activacién y a la participacion de la comunidad
en sus procesos de salud y el modelo de cambio social aportaria a la creacion

de entornos sanos a través de politicas publicas (30).

El proceso de cuidar a las personas, familias y colectivos es el elemento esencial
de enfermeria, no solo por la dinamica de las transacciones interpersonales que
ello requiere, sino porque ademé&s se requiere de una serie de elementos
complejos que la enfermera posee y que abarcan conocimientos, dedicacion,

valores humanos entre otros (31).

El cuidado de enfermeria como esencia de la profesién, posee dos esferas
distintas, una objetiva, que se refiere al desarrollo de técnicas y
procedimientos y otra subjetiva, que se basa en la sensibilidad, la creatividad
y la intuicién. Las dos esferas se complementan, pues el cuidado objetivo vy el
subjetivo deben realizarse simultdneamente para que se tenga un cuidado
adecuado (31).

Florence Nightingale dedica sus esfuerzos a la erradicacion de los problemas
higiénicos, se centra en el entorno y brinda especial interés a cinco factores
para asegurar la higiene de las casas: aire y pura, alcantarillado eficaz, limpieza
y luz. Agrega que enfermeria debia atender, ademas de los factores anteriores
el calor, el silencio y la dieta. Recalca que el ambiente mas seguro para un
paciente es una ventana abierta y una fuente de calor, salvo en el caso de las
temperaturas extremas. También considera que las enfermeras deben velar por

el enfermo y su entorno (32).

Florence Nigthingale describié con detalles los conceptos de ventilacion,
calor, luz, dieta, limpieza, ruido todo ellos como componentes de dicho entorno.
En sus escritos es facil detectar su interés por el medio fisico en cuanto a la

higiene adecuada que debia existir en los hospitales de Crimea y
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Gran Bretafia asi como en los hogares de los pacientes, creia que para mantener
una atencion sanitaria adecuada era necesario disponer de un entorno
saludable (33).

La recuperacion de la salud es el periodo de transicion en que el paciente ya
no esta enfermo pero tampoco recuperado por completo. En esta fase, animar al
enfermo, con una adecuada motivacion y un estado de animo positivo resulta
fundamental para su total recuperacion. El paciente que ya ha superado su
enfermedad y deba prepararse de nuevo para recuperar el ritmo de su vida
anterior, desde el momento de conocer su diagndstico, experimenta una serie de
reacciones psicoldgicas, que van desde la preocupacion por su estado de salud
hasta la aceptacion de su enfermedad y la asimilacion de la idea de permanecer

en cama e inactivo durante una larga temporada (34).

La salud es una condicion personal y poblacional condicionada por el
contexto fisico y social. Concebida con perspectiva del curso de la vida, la
salud se fomenta en el hogar, la escuela, los centros laborales y las
comunidades. La salud es la condicién de todo ser vivo que goza de un absoluto
bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social. En otras palabras la
idea de salud puede ser explicada como el grado de eficiencia del metabolismo

y las funciones de un ser vivo a escala micro celular y macro social (35).

Sistema de salud es un factor que puede intervenir tanto en la prevencion de
la enfermedad, como en la promocién de la salud. Actla como un determinante
debido a que es el encargado de proporcionar la asistencia adecuada y oportuna
a la enfermedad, posibilitando el acceso gratuito o pagado a sus servicios
(35).

La educacion es el conjunto de acciones y de las influencias ejercidas

voluntariamente por un ser humano sobre otro, en principio por un adulto sobre

un joven, y orientados hacia un objetivo que consiste en la formacién
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juvenil. Educacién es evolucion, racionalmente conducida, de las facultades
especificas del hombre para su perfeccion y para la formacién del carécter,
preparandole para la vida individual y social, a fin de conseguir la mayor
felicidad posible (36).

La educacion y la salud es un derecho fundamental de todos los nifios y nifias
y esté estrechamente ligadas al aprovechamiento escolar, a la calidad de vida
y a la productividad econémica ya que al adquirir conocimientos sobre
nuestra salud en la nifiez y juventud estan también adquiriendo valores,
costumbres, habilidades, destreza, practicas y lo mas importante se garantiza

la salud por muchos afios (37).

La edad de un individuo es el periodo de tiempo transcurrido desde el
nacimiento, como la edad de un lactante, que se expresa en horas, dias 0 meses,
y la edad de un nifio o0 adulto que se expresa en afios. La edad determina
una madurez fisica y mental, asi como un nivel cognitivo que se relaciona con

adecuada practica de alimentacion de los nifios (38).

El grado de instruccién de una persona es el grado méas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado, estan
provisional o definitivamente incompletos. Se distinguen los siguientes niveles:
Primarios 0 menos (personas que no saben leer ni escribir), secundarios, medios
superiores (estudios técnicos), superiores (estudios de licenciatura, ingenieros,

doctorado y especializacion) (39).

Las condiciones sociales en las que vive una persona influencian su estado de
salud circunstancias como: la pobreza, bajo nivel de escolarizacion, inseguridad
alimentaria, la exclusion, la discriminacion social, las malas condiciones de
vivienda, falta de higiene en los primeros afios de vida y la escasa cualificacion
profesional constituyen algunos de los factores determinantes de gran parte de
las desigualdades existentes entre paises y dentro del mismo pais, en lo que

respecta a los indicadores de salud como la
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esperanza de vida, la mortalidad, la morbilidad o las discapacidades. Para
fomentar la equidad sanitaria es preciso desarrollar estrategias que afronten

estos factores (40).

El estilo de vida es un conjunto de patrones de comportamiento identificable
y relativamente estable en el individuo o en una sociedad determinada .Dicho
estilo de vida resulta de las interacciones entre las caracteristicas individuales,
la interaccion social y las condiciones de vida socioecondémica y ambiental en
que viven las personas. Algunos estilos de vida incluyen patrones de
comportamiento especificos que miden el bienestar del individuo actuando

como factores de proteccion o de riesgo (41).

El nifio es un ser humano pequefio que tiene derecho a ser feliz y ser una
persona querida para los demas, derechos a recibir amor, a gozar de un
ambiente equilibrado y adecuado al desarrollo de la vida y proteccion de sus
familias, respeto de la sociedad y servicios de calidad por parte del Estado.
Los primeros cinco afios de vida se crean las bases para el desarrollo de
capacidades, habilidades y potencialidades que permiten a las nifias y nifios
asumirse como personas, sujetos de derechos y reconocerse como Sseres
sociales, por lo que es irremplazable, irrenunciable e impostergable su
atencion oportuna, porque si no seran oportunidades perdidas con
consecuencias para su desarrollo actual y futuro (42).

Las etapas del desarrollo en los nifios y nifias sobre el desarrollo del hombre,
hace un planteamiento de ocho edades principales dentro del ciclo del ser
humano. Edad de 0-1 afio confianza vs desconfianza, los bebés deben
aprender a confiar en otros para que atiendan sus necesidades basicas. Edad
de 2-3 afios autonomia vs vergiienza y duda, los nifios deben aprender a ser
autonomos. Edad de 4-6 afios iniciativa vs culpa, los nifios intentan actuar como
adultos. Edad 7-12 afios laboriosidad vs inferioridad, los nifios deben dominar

habilidades sociales y académicas importantes (43).
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La infancia es la época en la que los nifios y nifias tienen que estar en la escuela
y en los lugares de recreo, crecer fuertes, seguros de si mismos y de recibir el
amor y el estimulo de sus familias y de una comunidad amplia de adultos. Los
nifios necesitan de bienestar y respuesta social para poder contribuir al
desarrollo de un pais, y ese bienestar no se logra si no existen niveles de calidad
de vida, como derecho elemental del ser humano, tales como la educacion, la
nutricion, una vivienda confortable y sobre todo buena salud fisico y mental
(44).

I11.- METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion:
El disefio de la investigacion es una sola casilla: usa un solo grupo con
caracter de “experimental”, el investigador observa y describe, el

comportamiento del grupo para luego informar (45).

Tipo y nivel de investigacion:
Investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte transversal. También
conocida como la investigacion estadistica, se describen los datos y

caracteristicas de la poblacion o fenédmeno en estudio (46).

3.2 Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 522 nifios menores de 11 afios del Barrio
San Sebastian-La Union-Piura, 2017.
Muestra
El tamafio de la muestra fue de 221 nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian y se utilizo el muestreo aleatorio simple.
Unidad de anélisis
Cada nifio menor de 11 afios del Barrio San Sebastian-La Union- Piura, 2017

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

Nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastian

Madres de los nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastian.
Nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastian que participan en
el estudio.

Madres de los nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastian que
aceptaron participar en el estudio.

Nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastian, que tengan la
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin
importar sexo, condicién socioecondémica y nivel de escolarizacion.
Madres de los nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastian que
tengan la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de exclusién:

Nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastidn que presenten
algan trastorno mental.

Madres de nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastian que
presentan algun trastorno mental.

Nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastidn que presenten
problemas de comunicacion.

Madres de nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastian que

presenten problemas de comunicacion.

3.3 Definicidon y operacionalizacion

3.3.1 Determinantes del entorno Biosocioecondmicos

Edad

Definicién conceptual

Es la vida o tiempo que se vive, es parte de un referente que se mide o
se enmarca en la experiencia vivida colectiva. Se manifiesta fisicamente
por ser en el ritmo bioldgico por el que pasamos todos los seres vivos
(47).
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Escala nominal

e Recién nacido

e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias.

e Nifio de 1 a4 afios.

e Nifio de 5 a 8 afios

e Nifio de 9 a 11 afios
Sexo
Definicion conceptual
Sexo apunta a las caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen
mujeres y hombres. Genero se refiere a las ideas, normas vy
comportamientos que la sociedad ha establecido para cada sexo, y el valor
y significado que se les asigna (48).
Definicion operacional

e Masculino

e Femenino
Grado de instruccion
Definicién conceptual
Es el proceso por el cual se adquiere nueva conducta. Se modifica una
antigua conducta o se extingue alguna conducta. La instruccién aborda
las necesidades de todos los educandos, incluyendo aquellos con
necesidades especiales, fomentando la inclusividad y reduciendo las
barreras para el aprendizaje (49).
Definicion operacional

e Sin nivel de instruccion

e Inicial/primaria

e Secundaria completa/incompleta

e Superior universitaria

e Superior no universitaria
Ingreso econdémico

Definicién conceptual
Son los patrimonios que entran en poder de una persona o de una

entidad. Un sujeto puede recibir ingresos (dinero) por su actividad
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laboral, comercial o productiva. Son todas las entradas financieras que
reciben una persona, una familia, una empresa, una organizacion, un
gobierno, entre otros (50).
Definicion operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a1800

e De 1801 a mas
Ocupacion
Definicidon conceptual
Es la actividad que realiza un individuo para ganar dinero y poder vivir
(51).
Definicion operacional
Escala nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
Vivienda
Definicién conceptual
Es el lugar donde transcurre gran parte de la vida de las personas, en
ella los nifios y nifias crecen, conviven y comparten en familia. Es un
lugar importante para el desarrollo del ser humano. Una vivienda
saludable es aquella que brinda seguridad y proteccion, ofrece
intimidad, es confortable y contribuye al bienestar de cada una de las
personas que la habitan (52).
Definicidén operacional
Vivienda tipo

e Vivienda unifamiliar
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e Vivienda multifamiliar
e Vecindad, quinta, choza, cabafa
e Local no destinada para habitacion humana
e Otros.
Tenencia
e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler, venta
e Propia
Material de piso
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e La&minas asfalticas
e Parquet
Material techo
e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble, ladrillo y cemento
e Eternit
Material de las paredes
e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble, ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 40 mé&s miembros
e 2 a3 miembros

¢ Independientes
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Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Caraca de vaca

Energia eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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Frecuencia de recojo de basura

e Diariamente

e Todas las semanas pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas.
Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Ofros

3.3.2 Determinantes de los estilos de vida.

Definicidon conceptual
Son las condiciones de vida que resultan de la interaccion de las
dimensiones bioldgicas, econdmicas, ecoldgicas y de conciencia y
conducta. Los estilos de vida estan referidos a conductas, habitos,
costumbres y formas de consumo, definidos culturalmente que ponen en
riesgo a la salud (53).
Definicion operacional
Escala nominal
El nifio acude al Establecimiento de salud para la AIS (control
CRED, vacunas, examen dental periddicamente)

[ ] Sl

e No
Numero de horas que duermen

e 6a8horas

e 8a10 horas

e 10a12 horas
Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana
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No se bafia

El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina

Si
No

En las dos Ultimas semanas que su nifio (a) presentd diarreas, su

alimentacion que le brindo fue en:

La misma cantidad

Mas cantidad

Menos cantidad

Suspendid los alimentos

Aun no le ha dado otro tipo de alimentos

No presento diarreas

Durante los ultimos 6 meses su nifio (a present6 al menos un accidente

en el hogar) o en otro lugar. .

Caida

Golpe
Electrocutado
Quemaduras
Otros

No presentd ninguno

Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de

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

Indique el signo de alarma que observo:

Respiracién rapida

No puede respirar

No come ni bebe

Se pone frio

Se ve mas enfermo

Maés de tres dias con calentura

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

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

edad.

o Si

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

o Si

e No

Alimentacion

Definicion conceptual

Manera de proporcionar al organismo las sustancias esenciales para el
mantenimiento de la vida. Es un proceso voluntario y consciente por el
que se elige un alimento determinado y se come. A partir de este
momento empieza la nutricion, que es el conjunto de procesos por los que
el organismo transforma y utiliza las sustancias que contienen los
alimentos ingeridos (54).

Definicidén operacional

Escala ordinal

Dieta: frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 mMAs veces por semana
e 102 veces por semana
e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca

3.3.3. Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion conceptual
Son las condiciones en las cuales la gente nace, crece, vive, trabaja y

envejece, y que reflejan su posicion en la jerarquia social (55).
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Apoyo social natural

Definicion operacional

Escala ordinal

Familia

Amigo

Vecino

Comparieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo

Cuna mas

PVL (vaso de leche)
PAD Juntos

QALI WARMA
Otros

No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual

Garantizar que los refugiados accedan a los servicios de manera
similar a las nacionales y con un costo inferior. Los servicios de salud
en las ciudades pueden no ser accesibles a los refugiados porque son
muy caros, demasiados lejanos, porque son insensibles a las identidades

culturales de las personas de diferentes grupos étnicos o porque no hay

servicio de traduccién (56).

27



Utilizacion de un servicio de salud en los dos Gltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular
e Otros
Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos
e Muy lejos de su casa
e No sabe
Tipo de seguro
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Oftros
Tiempo de espera en la atencién
e Muy largo
e Largo
e Regular
e Corto
e Muy corto
e No sabe
La calidad de atencion recibida
e Muy buena
e Buena
e Regular

e Mala
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e Muy mala
e No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
o Si
e No

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En el presente informe de investigacion se utiliz6 la técnica de la entrevista y

la observacidn para la aplicacion del instrumento (57).

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizd el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacién:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario de la salud en nifos

menores de 11 afos. Elaborado por la investigadora del presente estudio

Vilchez. Y estd constituido por 31 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera (anexo N° 01).

Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de
los nifios menores de 11 afios y madres entrevistadas.

Los determinantes del entorno biosocioecondmico de los nifios
menores de 11 afios y madre (grado de instruccion, ingreso econémico
ocupacion, vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para
cocinar, energia eléctrica).

Los determinantes de los estilos de vida en los nifios menores de 11
afios y madre: habitos personales (horas de suefio, frecuencia del
bafio), alimentos que consumen.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los nifios
menores de 11 afios y madre: apoyo social natural, organizado, acceso

a los servicios de salud.
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Control de calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido:

Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de expertos, diez en
total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al constructo evaluado
por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la evaluacion de
la validez de contenido la férmula de v de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
x—1

V =
Kk

Donde
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L. Es la calificacion més baja posible.
k. esel rango de los valores posibles
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento

es valido para recabar informacion respecto a lod determinantes de salud en

nifios menores de 11 afios de edad. (Anexo N°02) (58).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la primera persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad inter evaluador (59).
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3.5 Plan de analisis
3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se
considero los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidi6 el consentimiento de las madres de los nifios
menores de 11 afios del Barrio San Sebastian, haciendo hincapié
que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifios menores de 11 afios del
Barrio San Sebastian, su disponibilidad y el tiempo para la fecha
de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio6 a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios
menores de 11 afios del Barrio San Sebastian.

e Se realizé la lectura  del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada madre de los nifios menores de 11 afios del
Barrio San Sebastian.

e El instrumento se aplic6 en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por las madres de

los nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastian.
3.5.2. Andlisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version

18.0, se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron

sus respectivos graficos.
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3.6 Matriz de consistencia
TITULO: DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL BARRIO SAN SEBASTIAN-LA UNION—PIURA, 2017.

ENUNCIADO DEL

OBJETIVOS DE LA

VARIABLES DE LA

METODOLOGIA DE LA

PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION
¢Cuéles son los | OBJETIVO GENERAL: Determinantes del | Tipo y nivel de investigacion:
determinantes  que | Describir los determinantes que influencian el cuidado de| entorno Cuantitativo, descriptivo.
influencian el | enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios | biosocioeconémico. Disefio de la investigacion:
cuidado de | menores de 11 afios del barrio San Sebastian-La Union- Disefio de una sola casilla.
enfermeria en la| Piura,2017. Determinantes de los| Poblaciéon: Constituido por 522
promocién y| OBJETIVOS ESPECIFICOS: estilos de vida. nifios menores de 11 afos del Barrio

recuperacion de la

salud en nifnos

menores de 11 afos

del Barrio San
Sebastian-La Union-
Piura-2017?

del

biosocioeconémico (edad, sexo, grado de instruccion,

o Identificar los determinantes entorno
ingreso economico familiar, ocupacién) y del entorno

fisico  (vivienda, servicios béasicos, saneamiento
ambiental) de los nifios menores de 11 afios.

o Identificar los determinantes de los estilos de vida de los
nifios menores de 11 afos.

o Identificar los determinantes de las redes sociales y
comunitarias (apoyo social, acceso a los servicios de

salud) de los nifios menores de 11 afios.

de

sociales vy

Determinantes
redes

comunitarias.

San Sebastian-La Union-Piura, 2017.
Muestra: Constituido por 221 nifios
menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian mediante muestreo
aleatorio simple.

Unidad de analisis: Nifios menores
de 11 afios del Barrio San Sebastian
que forma parte de la muestra y
criterios de la

responde a los

investigacion.
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3.7 Principios éticos

Estrategias que adopté para el tratamiento de datos personales segun
normatividad vigente, el mecanismo de acceso a la informacion de instituciones
participantes (permisos, convenios entre otros); y la proteccion que asumiran
los investigadores para prevenir riesgos a ellos mismos como a los participantes

y terceros (60).

Anonimato
Se aplicé el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios menores de
11 afios del Barrio San Sebastian, que la investigacion serd anénima y que la

informacidn obtenida sera s6lo para fines de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacion obtenida en el presente estudio se mantendra en secreto
y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los nifios menores de 11

afnos del Barrio San Sebastian.

Honestidad
Se inform6 a las madres de los nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian, los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran

plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabajo con las madres de los nifios menores de 11 afios del Barrio

San Sebastian, que acepten voluntariamente participar en el presente informe.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01:

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y LA RECUPERACION DE
LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL BARRIO SAN SEBASTIAN-LA

UNION-PIURA, 2017

Sexo n %
Masculino 105 48,0
Femenino 116 52,0
TOTAL 221 100
Edad n %
Recién nacido 4 3,0
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 18 8,0
Nifio de 1 a 4 afios 65 29,0
Nifio de 5 a 8 afios 67 30,0
Nifio de 9 a 11 afios 67 30,0
TOTAL 221 100
Grado de instruccién del nifio menor de 11 afos n %
Sin instruccion 64 29,0
Inicial/Primaria 157 71,0
Secundaria completa/incompleta 0 0
Superior completa/incompleta 0 0
TOTAL 221 100
Grado de instruccién de la madre n %
Sin nivel instruccion 0 0
Inicial/primaria 58 26,0
Secundaria completa/incompleta 104 47,0
Superior completa/incompleta 35 16,0
Superior No universitaria completa/incompleta 24 11,0
TOTAL 221 100
Ingreso econémico familiar (S/) n %
Menor de 750 100 45,0
De 750 a 1000 96 43,0
De 1001 a 1400 21 10,0
De 1401 a 1800 2 1,0
De 1801 a méas 2 1,0
TOTAL 221 100
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajo estable 35 16,0
Eventual 172 78,0
Sin ocupacion 14 6,0
Jubilado 0 0
Estudiante 0 0
TOTAL 221 100

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Ms Adriana

Vilchez Reyes.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

Tipo n %
Unifamiliar 150 68,0
Multifamiliar 71 32,0
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 0
No destinada para habitacién humana 0 0
Otros 0 0
TOTAL 221 100
Tenencia n %
Alquiler 9 4,0
Cuidador/alojado 51 23,0
Plan social 0 0
Alquiler venta 0 0
Propia 161 73,0
TOTAL 221 100
Material de piso n %
Tierra 123 550
Entablado 1 0
Loseta/cemento 17 8.0
Laminas asfalticas 70 32,0
Parquet 10 5,0
TOTAL 221 100
Material de techo n %
Madera, estera 0 0
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
Material noble, ladrillo y cemento 50 23,0
Etermit/calamina 171 77,0
TOTAL 221 100
Material de las paredes n %
Madera, estera 5 2,0
Adobe 38 17,0
Estera y adobe 24 11,0
Material noble, ladrillo y cemento 147 67,0
Otros 7 3,0
TOTAL 221 100
Personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 2 1,0
2 a 3 miembros 170 77,0
Independiente 49 22,0
TOTAL 221 100
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 0 0
Red publica 9 4,0
Conexién domiciliaria 212 96,0
TOTAL 221 100
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Eliminacion de excretas n %

Aire libre 33 15,0
Acequia, canal 0 0
Letrina 22 10,0
Bafio publico 5 2,0
Bafio propio 161 73,0
Otros 0 0,0
TOTAL , 221 , 100
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 161 73,0
Lefia, carbon 60 27,0
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total , 221 , 100
Energia eléctrica n %
Sin energia 2 1,0
Lampara (no eléctrica 0 0
Grupo electrégeno 0 0
Eléctrica temporal 3 1,0
Eléctrica permanente 216 98,0
Vela 0 0
TOTAL , 221 , 100
Disposicién de basura n %
A campo abierto 17 8,0
Al rio 0 0
En un pozo 0 0
Se entierra, quema, carro recolector 204 92,0
TOTAL . 221 . 100
Frecuencia del recojo de basura n %
Diariamente 16 7,0
Todas las semanas pero no diariamente 44 20,0
Al menos 2 veces por semana 158 71,0
Al menos una vez al mes 3 2,0
TOTAL , 221 , 100
£ Como elimina su basura? n %
Carro recolector 205 93,0
Monticulo o campo limpio 160 7,0
Contenedor especificos de recogida 0 0
Vertido por el fregadero o desague 0 0
Otros 0 0
Total 221 100

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Ms Adriana
Vilchez Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES ESTILOS DE VIDA
TABLA 02

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL BARRIO SAN

SEBASTIAN-LA UNION-PIURA, 2017

¢El nifio acude al Establecimiento de salud, para la n %
AIS (Control CRED, vacunas, examen dental
periodicamente)?
Si 161 73,0
No 60 27,0
TOTAL . 221 100
¢.Cuantas horas duerme el nifio? n %
10 a 12 horas 58 26,0
08 a 10 horas 129 58,0
06 a 08 horas 34 16,0
TOTAL , 221 100
+.Con que frecuencia se bafia? n %
Diariamente 205 93,0
4 veces a la semana 16 7,0
No se bafia 0 0
TOTAL , 221 100
¢El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras n %
y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina?
Si 147 67,0
No 74 33,0
TOTAL , 221 100
En las 2 Gltimas semanas que su nifio(a) presentd
diarreas, su alimentacion gue le brindd fue en: n %
La misma cantidad 5 2,0
Mas cantidad 0 0
Menos cantidad 28 13,0
Suspendio6 los alimentos 7 3,0
AUn no le da otro tipo de alimentos 4 2,0
No presentd diarreas 177 80,0
TOTAL , 221 100
¢Durante los Gltimos 6 meses su nifio(a) presento al
menos un accidente en el hogar o en otro lugar? n %
Caida 22 10,0
Golpe 39 18,0
Electrocutado 1 0
Quemaduras 2 1,0
Otros 0 0
No presentd ninguno 157 71,0
Total 221 100
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¢Durante las 2 Gltimas semanas ha identificado algin

signo de alarma para una enfermedad respiratoria n %
aguda en el nifio(a)? el signo de alarma que observo:
Respiracion rapida 9 4,0
No puede respirar 1 0
No come ni bebe 4 2,0
Se pone frio 0 0
Se ve mas enfermo 3 1,0
Mas de 3 dias de calentura 10 50
Le sale pus en el oido 0 0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0
No presentd 194 88,0
TOTAL 221 100
Tiene carnet de vacunas completas de acuerdo a edad: n %
Si 165 75,0
No 56 25,0
TOTAL 221 100
Muestra el carnet con las vacunas y control: n %
Si 138 62,0
No 83 38,0
TOTAL 221 100,0
Dieta:
3 0mas Menos |
1 0 2 veces
. . Veces a delvez Nuncao
Alimentos que Diario ala .
la ala casi nunca
consume: semana
| semana semana Total
n % n % n % n % n % n %
Frutas 165(750(31|140| 13 |60 | 0| O 12 | 50 | 221 | 100
Carnes 116 (52548 2,7 | 40 |181| 4 | 1,8 | 13 | 6,0 | 221 | 100
Huevos 97 |1439|72(326| 25 [11,3| 4 | 1,8 | 23 |10,4| 221 | 100
Pescado 158 |715|28|12,7| 15 | 6,8 | 2 | 1,0 | 18 | 8,0 | 221 | 100
Fideos, arroz, papas  [199(900| 9 [ 41| 1 |05 | 0| O 12 | 54 | 221 | 100
Pan cereales 163(73,8(31|140| 6 |28 |1 |05| 20 | 9,0 | 221 | 100
Verduras y hortalizas | 48 | 21,792 |416| 47 [21,3|14| 63 | 20 | 9,0 | 221 | 100
Legumbres 29 113,1|65(294| 58 |[26,2|36|26,2| 33 |15,0| 221 | 100
Embutidos, enlatados | 1 | 05| 3 | 1,4 | 23 |10,4|45|20,4| 149 | 67,4 | 221 | 100
LActeos 108(48,9(40|18,1| 25 |113| 9 | 41 | 39 |145]| 221 | 100
Dulces, gaseosas 2 |10 |7 |32 ]| 41 |18,6|52|26,5| 119 |53,8| 221 | 100
Refrescos conazicar | 47 | 21,3|25|11,3| 25 |11,3 |24 |10,9| 100 | 45,2 | 221 | 100
Leche materna 22 (10,0]| O 0 0 0 0 0 | 199 {90,0| 221 | 100

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Ms Adriana Vilchez

Reyes.
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41.3. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
TABLA N° 03
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL BARRIO
SAN SEBASTIAN-LA UNION-PIURA, 2017.

¢ Recibe algun apoyo social natural? n %
Familiares 41 19,0
Amigos 1 0
Vecinos 0 0
Compafieros espirituales 3 1,0
Compafieros de trabajo 0 0
No recibo 176 80,0
TOTAL 221 100
..Recibe algiin apoyo organizado? n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 3 1,0
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 218 99,0
TOTAL 221 100
Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de n %
apoyo:
Cuna mas 0 0
PVL (vaso de leche) 8 4,0
PAD JUNTOS 42 19,0
QALI WARMA 5 2,0
Otros 0 0
No recibo 135 61,0
Mas de uno 31 14,0
TOTAL 221 100
Institucion de salud que se atendié en estos 12 Ultimos meses n %
Hospital 7 3,0
Centro de salud 203 92,0
Puesto de salud 5 2,0
Clinicas particulares 2 1,0
Otros 4 2,0
TOTAL , 221 , 100
¢sconsidera Ud. que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 4 2,0
Regular 131 59,0
Lejos 86 39,0
Muy lejos de su casa 0 0
No sabe 0 0
TOTAL 221 100
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¢ Qué tipo de seguro tiene Ud.? n %

ESSALUD 24 11,0
SIS-MINSA 190 86,0
Sanidad 1 0
Otros 6 3,0
TOTAL 221 100
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el n %
establecimiento de salud ¢le pareci6?
Muy largo 22 10,0
Largo 86 39,0
Regular 91 41,0
Corto 19 9,0
Muy corto 0 0
No sabe 3 1,0
TOTAL 221 100
En general, ¢la calidad de atencién que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue?
Muy buena 1 0,0
Buena 68 31,0
Regular 107 48,0
Mala 28 13,0
Muy mala 15 7,0
No sabe 2 1,0
TOTAL . 221 . 100
¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa? n %
Si 42 19,0
No 179 81,0
TOTAL 221 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union-Piura, elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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4.2 Andlisis de resultados:
En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmico podemos observar que de los nifios menores de 11 afios
del Barrio San Sebastian-La Union-Piura, 2017. EI 52% (116) son de sexo
femenino, el 60% (134) tiene de 5 a 11 afios, el 71% (157) tienen el grado
de instruccion inicial/primaria, el 47% (104) de las madres de los nifios tienen
el grado de instruccion secundaria completa/incompleta y el 26% (58)
tienen inicial/primaria, el 45% (100) tiene un ingreso economico familiar
menor de 750 soles y el 43 % (96) de 751 a 1000 soles y el 78% (172) tienen

un trabajo eventual.

A la investigacion realizada se asemeja con el estudio de Carhuanina |
(61)en su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en nifios
preescolares obesos y sobrepeso Institucion Educativa Rayito de luz 1678”
Garatea, Nuevo Chimbote, 2012. Donde el 53,38% son de sexo femenino,
un 58,47% comprenden la edad de 5 a 8 afios, pero difiere con el grado de
instruccion de las madres de los nifios son el 46,15% superior
completa/incompleta y el 52,31% secundaria completa/incompleta, también
difiere con el ingreso econdmico donde el 70,77% gana menos de 750 soles

y la ocupacién del jefe de familia el 86,15% tienen trabajo eventual.

La investigacion también se asemeja con los resultados del estudio de Bach
A (62). En su investigacion titulada “Estado Nutricional de los nifios
menores de 5 afios de la Institucion Educativa Inicial 608 de Tinta Cusco,
2015”. En los resultados se observa que el 62% son de sexo femenino, el
40% de las madres tienen nivel de instruccion secundaria
completa/incompleta, el 28% superior completa/incompleta, pero difiere con

el 46% de sus ingresos econdmicos mensuales son 501-1000 soles.
La investigacion difiere con los resultados del autor Vigo R (63). Con su

estudio titulado “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 aflos con
desnutricion crénica MICRORED Magdalena-Chimbote, 20127, donde el

41



53,9% son de sexo masculino y el 67% tienen un ingreso econémico menor
a 70 soles, y el 46,6% tienen un trabajo eventual pero se asemeja con el
39,1% de las madres tienen grado de instruccion secundaria completa/

incompleta.

La investigacion también difiere con los resultados con el estudio de Pérez
R (64). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios con desnutricion aguda. Distrito Nepefia, 2012, donde
se encontrdé que el 57% son de sexo masculino, el 88% son nifios de 1 a 4
afos, en el grado de instruccion de las madres el 58% tienen secundaria
completa/ incompleta, en el ingreso econémico el 93% ganan menos de 750

soles, el 67% tienen trabajos eventuales y el 33% son trabajadores estables.

En la presente investigacion realizada en el Barrio de San Sebastian se observa
que mas de la mitad de los nifios menores de 11 afios son de sexo femenino y
tienen de 5 a 11 afios de edad, el cual difiere con otros autores en donde

prevalece el sexo masculino.

El sexo es un concepto bioldgico basado en las caracteristicas biologicas
que permiten la reproduccion sexual. En los seres humanos las categorias
son sexo femenino y sexo masculino. El sexo femenino se refiere a aquello
que resulta propio, relativo o perteneciente a las mujeres. Se trata por lo
tanto de algo o alguien que dispone de las caracteristicas de la feminidad. Esta

dotado de drganos para ser fecundado (65).

En la presente investigacion se observa que poco menos de la mitad de las
madres de los nifios menores de 11 afios tiene el grado de instruccion
secundaria completa/incompleta, la cual nos indica que la educacion
favorece a obtener conocimientos para practicar estilos de vida saludables,

gue ayudan a mejorar la calidad de vida de las personas.
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La educacion constituye también una de las inversiones en el desarrollo mas
beneficiosas y de mayor alcance. La educacion ofrece la oportunidad de
adquirir aptitudes y conocimientos esenciales para el trabajo y la vida en
general. También ayuda a rescatar a las personas de la pobreza, al mismo
tiempo que las empodera y ayuda para que disfruten de un mejor estado de
salud, a pesar de todo ello, la educacion sufre una grave crisis (66).

En la presente investigacion se observa que poco menos de la mitad tienen
un ingreso economico menor de 750 soles es decir por debajo del salario
minino vital, el cual actualmente en el Pert es de 930 soles, este ingreso
econdmico familiar no cubre en su totalidad las necesidades basicas del hogar,

principalmente lo que respecta a su alimentacion y vestido.

El ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en
un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
fuentes de ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, ingresos por

intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (67).

En la investigacion realizada en el Barrio San Sebastian, se observa que mas
de la mitad de la ocupacion del jefe de familia tienen trabajo eventual, esta
situacion es una amenaza importante para la salud de todos los miembros de
la familia, ya que al no tener un trabajo estable no permite obtener un adecuado
sustento familiar, existe la inseguridad, el desempleo, la falta de flexibilidad
en los horarios de trabajo, y el tiempo para compartir actividad recreativas con

los nifios es reducida.

Trabajo eventual son servicios extraordinarios dentro de una empresa
aquella que escapan al objeto especifico de la actividad comercial o productiva
de la misma, que se pueden presentar de tanto en tanto y que requieren
determinada dotacion de mano de obra para hacerles frente que generalmente

no pueden ser cubiertas por el personal de plante permanente
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debido al desconocimiento de las tareas, a la sobrecarga que implicaria o a
las complicacion derivadas de los cambios que habria que producir (68).

Con respecto a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda
podemos observar que en los nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn-Piura, 2017. EI 68% (150) con vivienda unifamiliar y
el 32% (171) es multifamiliar, el 73% (161) tiene vivienda propia, el 55%
(123) presenta piso de tierra, el 77% (171) techos de material eternit/calamina,
el 67% (147) paredes de material noble, ladrillo y cemento, el 77% (170)

duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion.

La investigacion se asemeja con el estudio de Solsol F (69). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 3
afios con problemas nutricionales del Programa Integral de nutricion. Puesto
de salud La Union Chimbote, 20127, donde el 69% cuentan con viviendas
propias, el material del piso es de tierra, pero difiere en que el 38% duermen

de 2 a 3 miembros en una misma habitacién.

La investigacion difiere con el autor Aredo J (70). En su estudio titulado
“Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia del
Distrito Guadalupito, 2012, donde el 78% tienen vivienda multifamiliar, el
100% es propia, el 91% su piso es de tierra, el techo el 60% es de madera y
el 81% sus paredes es de adobe; pero se asemeja que el 78% refiere que 2 a
3 miembros duermen en una habitacion.

En la presente investigacion realizada en el Barrio San Sebastian, se observa
que mas de la mitad de las familias tienen una vivienda de tipo unifamiliar,
es decir estd ocupada por una Unica familia ya que constan de mama, papa e

hijos lo cual favorece el mejor desarrollo dentro del hogar.

La vivienda unifamiliar es aquella vivienda en la que se habita una familia

por lo general de uno 0 mas pisos estd también puede ser una residencia
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habitual, permanente o temporal, para una sola familia, estas se les puede

encontrar en conjuntos residenciales o en barrios normales (71).

En el presente estudio también se observa que mas de la mitad de las
viviendas son propias, material de techo es de eternit, sus paredes son de
material noble, su piso es de tierra y duermen entre 2 a 3 miembros en una
sola habitacion. El piso de las viviendas representa un peligro latente para la
salud de los nifios de la comunidad, producto de la abundancia de los
microorganismos que podrian causar enfermedades diarreicas, respiratorias
0 parasitosis, puesto que los nifios no adoptan las medidas de higiene y los
cuidados necesarios para prevenir estas patologias.

La vivienda es el espacio fisico donde se seres humanos transcurren la
mayor parte de su vida, deben contar con estructuras firmes y seguras. Las
paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la
proliferacion de vectores que pueden transmitir enfermedades, los pisos
deben ser compactos, impermeables y de facil limpieza, un suelo himedo o
de tierra es el sitio ideal para que vivan muchos parasitos e insectos que
pueden poner en peligro la salud, los techos deben proporcionar proteccion

y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales (72).

En la poblacion estudiada en relacion con el abastecimiento de agua el 96%
(212) con conexién domiciliaria, el 73% (161) tienen bafio propio para la
eliminacion de excretas, el 73% (161) utilizan gas para cocinar, el 98%
(216) energia eléctrica permanente, el 92% (204) dispone la basura en el carro
recolector, el 71% (158) manifiestan que el carro recolector realiza el recojo
de basura al menos 2 veces por semana y el 93% (205) eliminan sus basura

en el carro recolector.
La presente investigacion se asemeja al estudio de Villar L (73). Con su

investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 3

afios con riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida-Chimbote, 2014”
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donde con respecto al abastecimiento de agua el 87,5% tienen conexién
domiciliaria, la eliminacion de excretas el 100% tienen bafio propio, el 99%
tienen gas y electricidad como combustible para cocinar, el 99% tienen
energia eléctrica permanente, la disposicion de basura el 98,1% la entierra,
quema y carro recolector, el 98% elimina la basura en el carro recolector, pero
difiere 45,7% en que la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por sus

casa es diariamente.

En la presente investigacion la mayoria de las viviendas tienen agua con
conexiéon a domicilio, tienen bafio propio, energia eléctrica permanente,
utilizan gas como combustible para cocinar y desechan la basura en el carro
recolector todas las semanas pero no diariamente, los que resultan
imprescindibles para mantener la salud y les permite mantener héabitos de
cuidado e higiene adecuado. Contar con los servicios basicos eleva el bienestar

de las personas y su calidad de vida.

El acceso a los servicios basicos hacen posible tener vivienda digna para la
poblacion, es un indicador de las condiciones favorables en el bienestar
social y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las coberturas
en servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se vean
incrementadas a favor de una mayor poblacion reduciendo asi las disparidades
sociales, sugiere un mejor nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido
las enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente significa

acumulacién de capital humano (74).

En la tabla N° 2: con respecto a los determinantes de los estilos de vida
podemos observar que en nifios menores de 11 afios del Barrio San Sebastian-
La Union-Piura, 2017. El 73% (161) acude al establecimiento de salud para la
AIS, el 58% (129) duermen de 8 a 10 horas y el 26% duermen de 10 a 12
horas, el 93% (205) se bafa diario, el 67% (147) tienen establecidas reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina,

el 80% (177) no presentaron en las 2 Ultimas
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semanas diarreas, el 71% (157) no presentaron en los ultimos 6 meses un
accidente en el hogar, el 88% (194) no presentaron en las 2 Gltimas semanas
algun sigo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda, el 75% (165)
si tiene carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad y el 62% (138) si

muestra su carnet de vacunas y el control de acuerdo a su edad.

A la investigacion realizada se asemeja con el estudio de Cabrera Y, (75).
En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios del Sector
Industrial 27 de Octubre Chimbote, 2014”,, se observa que el 91. 7% si acuden
al establecimiento de salud, el 86.7% duermen de 8 a 10 horas, el

98.7% si tienen reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta, en las 2 uUltimas semanas el 95% de los nifios no presentaron
diarreas, en los ultimos 6 meses el 83.3% no presentaron accidentes, las 2
Gltimas semanas, el 88.3% no presento algin signo de alarma, el 85% de los
nifios tienen su carnet de vacunas completas, el 85% si muestra el carnet de
vacunas completas; pero difiere con el 60% en la frecuencia con que se

bafian es de 3 veces a la semana.

La investigacion se asemeja también con el estudio de Martinez M, (76). En
su investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5
afios en el Asentamiento Humano 7 de Febrero- Chimbote, 2015, donde el
66.4% de los nifios si acuden al establecimiento de salud para la AIS
(control CRED, vacunas, examen dental periodicamente), el 16,4% duermen
de 10 a 12 horas, el 70% si tienen las reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, el 100% de los nifios en
las 2 Gltimas semanas no presento algun signo de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda, el 65,5% de los nifios (as) tienen su carnet de vacunas
completas de acuerdo a su edad, el 65,5% si muestra el carnet y tienen las
vacunas de acuerdo a su edad y el 5,5% de los nifios (as) en las 2 ultimas
semanas presento diarreas por tal motivo su alimentacion que le brindo fue la

misma cantidad.
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En la presente investigacion sobre los determinantes estilos de vida, se
observa que més de la mitad de las madres acuden a un establecimiento de
salud para la AIS (control CRED, vacunas, examen dental periodicamente),
lo cual nos indica que se preocupan por la salud de sus hijos ya que con los
controles CRED, los padres pueden hacer seguimiento al crecimiento y
desarrollo de sus menores hijos(as) porque les permite identificar de forma
oportuna situaciones como por ejemplo si se encuentra en su peso y talla ideal
para su edad o si tiene riesgo de caer en desnutricion, entre otros. Estos
controles se realizan en todos los establecimientos de salud del Ministerio

de Salud de forma gratuita.

El crecimiento en el nifio se entiende por crecimiento al aumento del peso y
de las dimensiones de todo el organismo y de las partes que lo conforman,
se expresa en kilogramos y se mide en centimetros. El desarrollo en los
nifios consiste en una sucesion de etapas o fases en las que se dan una serie de
cambios fisicos y psicologicos, que van a implicar el crecimiento del nifio
(77).

En los controles CRED se realizan los examenes fisicos en los nifios,
evaluacion del crecimiento y estado nutricional, deteccion de enfermedades
prevalente, problemas visuales, auditivos, de salud oral y signos de
violencia o maltrato. También reciben las dosis de vacunas que los ayudaran
a estar protegidos, y los padres reciben gratuitamente los micronutrientes

con las que podran prevenirles la anemia (78).

En el presente estudio se observa que mas de la mitad de los nifios menores
de 11 afios del Barrio San Sebastidn durante los dltimos 6 meses no
presento algun accidente en el hogar, esto quiere decir que las madres estan
pendientes en el cuidado de sus hijos y son las responsables de que estos
accidentes no ocurran; a diferencia de los 22 nifios que mostraron caidas como
también 39 de ellos mostraron golpes ya que en ocasiones los padres los dejan

solos jugando en compafiia de sus hermanos mayores y amigos.
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El accidente en el hogar es el acontecimiento fortuito generalmente
desgraciado o dafiino, independientemente de la voluntad humana,
provocado por una fuerza exterior que actla rapidamente y que se
manifiesta por la aparicion de lesiones orgénica o trastornos mentales. La
conducta y/o disciplina en los nifios es una forma mas simple en la
coordinacion de actitudes con las cuales se instruye para desarrollar

habilidades, o para seguir un determinado cédigo de conducta u orden (79).

En cuanto a la dieta de alimentos que consumen los nifios encontramos que
el 75% (165) consumen frutas diarias, el 52,5% (116) consumen carne
diario, el 43,9% consume huevos diariamente, el 71,5% (158) pescado
diario, el 90% (199) fideos, arroz, papas diariamente, el 73,8% (163) pany
cereales diario; el 41,6% (92) verduras y hortalizas lo consumen 3 0 mas
veces a la semana, el 29,4% (65) consumen legumbres 3 0 mas veces a la
semana, el 67,4% (149) embutidos y enlatados nunca o casi nunca, el 48,9%
(108) consumen lacteos diariamente, el 53,8% (119) consumen dulces nunca
0 casi nunca, el 45,2% (100) consumen refrescos con azlcar nunca o casi

nunca.

Los resultados se asemejan con el auto Ramos M (80). Con su estudio titulado
“Determinantes de la salud en nifios del Nivel Inicial Institucion Educativa N°
88016 José Galvez Egusquiza-Chimbote, 2015”. Se observa que los
alimentos que consumen el 73.68% consumen frutas diariamente, el

72,33 % consumen pan, cereales diariamente, el 44,74% consumen verduras
y hortalizas 3 0 mas veces a la semana, el 35,53% consumen legumbres 3 o
mas veces a la semana, 28,95% consumen embutidos enlatados meneos de 1
0 2 veces a la semana, el 35,53% consumen lacteos diariamente, el 31,58%

consumen frutas 1 o0 2 veces a la semanas.

Esta investigacion difiere con el autor Quenta B, (81). En su estudio titulado

“Habitos y frecuencia de consumo alimentario en nifios sin anemia de 3 a 5
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afios que viven en la zona alta del Distrito de Acora, 2017”. Entre los
resultados se obtiene que diariamente el 39% consumen verduras y 27,1% lo
consumen 3 0 mas veces a la semana, el 31,4% consumen huevo
diariamente y 42,9% lo consumen 3 0 mas veces a la semana, el 15,4%
consumen cereales diariamente, el 23,2% consumen frutas en forma diaria y
37,9% lo consumen 3 0 mas veces a la semana, el 14,3% consumen lacteos
diariamente y el 12,2% consumen carnes diariamente, pero se asemeja con

el 28,6% que lo consumen 3 0 mas veces a la semana.

La investigacion difiere con los autores Egoavil S, Yataco A, (82). Estudio
titulado “Habitos alimentarios, crecimiento y desarrollo de nifios de 3-5
afios que asisten a la I.E Mi futuro-Puente Piedra-2017”. Donde los resultados
presentaron como el 79% es frecuencia de consumo el grupo de cereales y
carbohidratos, siendo predominante de 4 a 6 veces por semana, el

88% en el grupo de frutas y verduras de 4 a 6 veces por semana, el 71% en
el grupo de carnes, pescados y huevos de 4 a 6 veces a la semana, el 48% el
grupo de lacteos y derivados de 4 a 6 veces por semana, y por Ultimo el 54%

el grupo de los azlcares y grasas de 1 a 3 veces por semana.

En la presente investigacion los nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian se observa que la mayoria de alimentos que consumen
diariamente son los Fideos, arroz, papas. Lo cual refleja el desconocimiento
por parte de las madres de consumir una alimentacion poco saludable y
equilibrada ya que esto trae consecuencias peligrosas en los nifios ya que

afecta su salud y por ende un déficit crecimiento y desarrollo.

Una alimentacion saludable provee al nifio y al adolescente de todos los
nutrientes esenciales para un correcto crecimiento(los huesos y masculos se
desarrollan fuerte y sanos), previene dolencias tipicas de esta edad (como la
anemia, la desnutricion, y la obesidad) y disminuye el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares. Una dieta equilibrada y variada resulta

también fundamental para mantener el equilibrio de la flora bacteriana y
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reforzar el sistema inmunoldgico de cualquier persona y mas en los nifios el

cual contribuye a mantener las defensas altas (83).

En la tabla N° 03: en los determinantes de las redes sociales y comunitarias
podemos observar que en los nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn-Piura, 2017. EI 80% (176) no recibe algin apoyo social
natural, el 99% (218) no recibe algin apoyo organizado, el 61% (135) no
pertenece en algunas organizaciones de apoyo pero el 19% (42) pertenece al
PAD JUNTOQOS, el 92% (203) se atendid en estos 12 ultimos meses en un
centro de salud, el 59% (131) considera que la distancia de su casa al centro
de salud es regular, el 86% (190) tiene SIS-MINSA como seguro, el 41% (91)
le parecio regular el tiempo que espero para que lo atendieran en el
establecimiento de salud, el 48% (107) de la calidad de atencion que recibio
en el establecimiento de salud fue regular y el 81% (179) manifiesta que no
hay pandillaje cerca de su casa.

La investigacion se asemeja con el estudio del autor Castro M, (84).
Titulado “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con
parasitosis intestinal Vinzos-Chimbote, 2012, entre sus resultados el 94%
no reciben algin apoyo social natural, el 75% no recibe apoyo social
organizado, el 100% tiene SIS-MINSA como seguro, pero difiere en que el
46% recibe QALI WARMA, el 94% se atendié en estos 12 Gltimos meses
en un centro de salud, el 61% le parecio largo el tiempo que espero para que

lo atendieran y el 100% manifiestan que no hay pandillaje en su localidad.

La investigacion también se asemeja con el estudio de Acufia K, (85).
Titulado “Determinantes de la salud de las madres de los nifios del nivel
primario de la Institucién Educativa N° 88389 Juan Valer Sandoval-Urb.
Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2013, entre sus resultados el 74,9 % se
atendio en el centro de salud, el 71,3% considera el lugar donde lo
atendieron esta regular de su casa, el 79,4% cuenta con seguro SIS-MINSA,

el 100% de la poblacién no recibe ningin apoyo social organizado, pero
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difiere en que el 61,4% considera que el tiempo que espero para que lo
atendieran fue regular, el 53,4% considera que la calidad de atencion que
recibio en el establecimiento de salud fue buena, el 74,9% considera que si
existe cerca de su casa pandillaje o delincuencia.

En el estudio realizado a los nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian, se observa que la mayoria no recibe a ningun apoyo social
natural, ni organizado; pero si existen organizaciones de apoyo que la
poblacion desconoce y no estan siendo participes como: vaso de leche,
QALI WARMA, PAD JUNTOS, comedores populares, estos programas
tienen como prioridad de ayuda a todos los nifios, y al no recibir apoyo se
convierte en un grupo vulnerable que puede afectar su sano crecimiento y

desarrollo .

El PAD JUNTOS es un programa social del Ministerio de desarrollo e
inclusién social, cuyo trabajo fundamental es promover el acceso a los
servicios de salud y educacién de las familias mas pobres del pais, con el
objetivo de generar capital humano. Para ello integra un incentivo monetario
condicionado a los hogares usuarios, siempre y cuando cumplan con el
compromiso de llevar a sus hijos (as) a los centros de salud, enviarlos al

colegio, y en el caso de las gestantes, acudir a sus controles prenatales (86).

En el presente estudio realizado a los nifios menores de 11 afios del Barrio
San Sebastian, se observa que mas de la mitad tienen SIS-MINSA como
tipo de seguro, lo cual permiten que disfruten del derecho a una atencién
gratuita, a obtener medicamentos, a mantener en reserva el historial clinico,

recibir charlas sobre salud, entre otros servicios.
El Seguro Integral de Salud (SIS) es un organismo publico ejecutor del

Ministerio de salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos

que no cuentan con un seguro de salud. Se prioriza aquellas
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poblaciones vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y

pobreza extrema (87).

En la presente investigacion realizada en los nifios menores de 11 afios del
Barrio San Sebastian, se observa que un poco menos de la mitad refiere que
la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue regular,
lo cual es un hecho que preocupa ya que el sector salud tiene que brindar
una atencion integral a los nifios para fortalecer un crecimiento y desarrollo

saludable.

La calidad de atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al
mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es por lo tanto, el punto en el
cual se espera que la atencidn proveida logre el balance mas favorable de
riesgos y beneficios. Existen 2 dimensiones fundamentales de la calidad que
estdn intimamente enlazadas, la técnica y la interpersonal, en la primera
considera la aplicacion de conocimientos y técnicas para la atencién a la salud
y en la segunda, la relacion que se establece entre los proveedores de servicio
y los usuarios de los mismos sin dejar de considerar para ambas dimensiones

el contexto sociocultural donde se otorgue el servicio (88).
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V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
¢ Se concluye que mas de la mitad de los nifios son de sexo femenino, tienen
de 5 a 11 afios con grado de instruccién inicial/primaria; menos de la
mitad de las madres tienen grado de instruccion secundaria
completa/incompleta y tienen un ingreso econdémico familiar menor de
750 soles. Mas de la mitad tienen ocupacion eventual, las viviendas son
unifamiliares, piso de tierra, techos de material eternit/calamina,
paredes de material noble, ladrillo y cemento y que duermen 2 a 3
miembros en una habitacion. La mayoria cuenta con agua de conexion
domiciliaria, tienen bafio propio, energia eléctrica permanente y disponen

la basura en el carro recolector.

e Mas de la mitad de los nifios acuden al establecimiento de salud para la
AIS, duermen 8 a 10 horas diarias, se bafian diariamente, tienen reglas
establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina, no presentaron diarreas en estas 2 ultimas
semanas, ni algin signo de alarma para una enfermedad respiratoria
aguda, no presentaron accidentes en el hogar u otro lugar en estos 6
ultimos 6 meses, tienen su carnet con sus controles y si muestra su
carnet de vacunas y el control de acuerdo a su edad. En cuanto a su
alimentacion la mayoria consumen de forma diaria frutas, fideos, arroz,
papas; mas de la mitad consumen frutas, carnes, pescado, pan y cereales
en forma diaria, ademéas menos de la mitad consumen en forma diaria
huevos, verduras, hortalizas, legumbres, lacteos, dulces, gaseosas,
refrescos con azlcar. Ademas nunca o casi nada consumen embutidos,

enlatados y leche materna.

e La mayoria de los nifios no reciben algun apoyo social natural, ni
organizado, no pertenece en algunas organizaciones de apoyo, se

atendié en un centro de salud en estos 12 ultimos meses, considera
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regular la distancia de su casa al centro de salud, tienen SIS-MINSA.
Menos de la mitad de los nifios pertenecen al programa JUNTQOS, les
parecio regular la calidad de atencion y el tiempo que esperan para que
lo atiendan en el establecimiento de salud; ademés la mayoria refiere

que no hay pandillaje cerca de su casa.

4.2 Recomendaciones

Dar a conocer y difundir en el lugar en donde se ejecutd esta
investigacion todos los resultados obtenidos a las autoridades
correspondientes con la finalidad de ayudar a contribuir y promover a los
nifilos menores de 11 afios y sus madres para que adopten un mejor estilos

de vida saludable.

Sensibilizar y concientizar al personal de salud del CLAS La Union para
que mejoren su calidad de atencion y también el tiempo de espera para
atender a los pacientes, asimismo para que brinden promocion y
prevencion de enfermedades y asegurar un crecimiento y desarrollo

saludable en los nifios, ya que ellos representan el futuro de nuestro pais.

Se sugiere que los resultados obtenidos en esta investigacion contribuya
con el estudio de otros investigadores que tengan la misma problematica,
para que continlen fomentando la salud y contribuyan a mejorar los
determinantes que influyen en la salud de los nifios menores de 11 afios, ya

que ellos son los mas vulnerables.
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ANEXO N° 01

GRAFICOSDELATABLAL
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL
BARRIO SAN SEBASTIAN-LA UNION-PIURA, 2017.

GRAFICO N° 01

Sexo

" MASCULING
= FEMENINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 02

Edad

mRECIEN NACIDO.
mNINO DE 29 DIAS A 11
MESES Y 29 DIAS.

= NINO DE 1 A4 ANOS

= NINO DE 5 A8 ANOS

m NINO DE 9 A 11 ANOS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 03

Grado de instruccion del nino menor
de 11 anos

= SIN INSTRUCCION
® INICIAL/PRIMARIA
» SECUNDARIA:

COMPLETA/INCOMPLETA

® SUPERIOR COMPLETA/
INCOMPLETA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 04

Grado de instruccion de la madre

B SIN NIVEL INSTRUCCION

® INICIAL/ PRIMARIA

W SECUNDARIA COMPLETA/
INCOMPLETA

W SUPERIOR COMPLETA/
INCOMPLETA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 05

Ingreso econdmico familiar (S/)

1% 1%

® MENOR DE 750
® DE 751 A 1000

w DE 1001 A 1400
W DE 1401 A 1800
® DE 1801 A MAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unién; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 06

Ocupacion del jefe de familia

0% 0%

= TRABAJO ESTABLE
= EVENTUAL

= SIN OCUPACION
= JUBILADO

= ESTUDIANTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 07

Tipo de vivienda

0%
0% | ~0% ® UNIFAMILIAR

B MULTIFAMILIAR

= VECINDAD, QUINTA,
CHOZA, CABANA

B NO DESTINADA PARA
HABITACION HUMANA

B OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unién; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 08

Tenencia

B ALQUILER
0% M CUIDADOR/ALOJADO
0% = PLAN SOCIAL

B ALQUILER VENTA

mPROPIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 09

Material del piso

B TIERRA

B ENTABLADO

m LOSETA/CEMENTO

B LAMINAS ASFALTICAS
B PARQUET

0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 10

Material del techo

0,
0% 0% 0% u MADERA, ESTERA

m ADOBE
= ESTERA'Y ADOBE

= MATERIAL NOBLE,
LADRILLO Y CEMENTO

= ETERNIT/CALAMINA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 11

Material de las paredes

3% 2% B MADERA, ESTERA
B ADOBE
W ESTERAY ADOBE

B MATERIAL NOBLE
LADRILLO Y CEMENTO

B OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 12

Personas que duermen en una
habitacion

B4 A MAS MIEMBROS
m2A3MIEMBROS
= INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifilos menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 13

Abastecimiento de agua

0% 0%
0% 4%
W ACEQUIA
W CISTERNA
mPOZ0

B RED PUBLICA
= CONEXION DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 14

Eliminacion de excretas

0%

B AIRE LIBRE
B ACEQUIA, CANAL
2%
® LETRINA
m BANOQ PUBLICO
m BANO PROPIO

B OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 15

Combustible para cocinar

Q,
0% 0% 0%

B GAS, ELECTRICIDAD
m LENA, CARBON

M BOSTA

B TUZA (CORONTA DE

MAIZ)
= CARCA DE VACA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del

Barrio San Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 16

Energia eléctrica
0%

0%

B SIN ENERGIA
H LAMPARA (NO
ELECTRICA)

B GRUPO ELECTROGENO

B ELECTRICA TEMPORAL

M ELECTRICA PERMANENTE

B VELA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 17

Disposicion de basura

0%, 0%

B A CAMPO ABIERTO

mALRIO

W ENUN POZO

B SE ENTIERRA, QUEMA,
CARRO RECOLECTOR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 18

Frecuencia del recojo de basura

2%

B DIARIAMENTE

B TODAS LAS SEMANAS
PERO NO DIARIAMENTE

B AL MENOS 2 VECES POR
SEMANA

B AL MENOS UNA VEZ AL
MES

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifilos menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 19

¢Como elimina su basura?

0% 9% o

= CARRO RECOLECTOR

m MONTICULO O CAMPO
LIMPIO

» CONTENEDOR ESPECIFICOS
DE RECOGIDA

| VERTIDO POR EL
FREGADERO O DESAGUE

m OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICOS DE LATABLA?2
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL
BARRIO SAN SEBASTIAN-LA UNION-PIURA, 2017

GRAFICO N° 20

El niflo acude al establecimiento de salud,
para la AIS (control CRED, vacunas,
examen dental periodicamente)

u sl

mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 21

N° de horas que duerme el nifio

B 10 A 12 HORAS
m 08 A 10 HORAS
106 A 08 HORAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 22

Frecuencia con que se baiha

0%

B DIARIAMENTE
B 4 VECES A LA SEMANA
= NO SE BANA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifilos menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 23

El nifo tiene establecidas reglas y
expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina

m S|

mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unién; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 24

En las dos ultimas semanas que su nifo(a)
presentd diarreas, su alimentacion que le brindé
fue en:

2% 0% =LA MISMA CANTIDAD

B MAS CANTIDAD

B MENOS CANTIDAD

® SUSPENDIO LOS ALIMENTOS

B AUN NO LE DA OTRO TIPO DE
ALIMENTOS

# NO PRESENTO DIARREAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 25

En los dltimos 6 meses su nifio (a)
presentd al menos un accidente en el
hogar o en otro lugar

m CAIDA

W GOLPE

® ELECTROCUTADO
m QUEMADURAS

® OTROS

® NO PRESENTO NINGUNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 26

En las dos Gltimas semanas ha identificado algtln signo de
alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifo
(a). Indique el signo de alarma que observo:

® RESPIRACION RAPIDA
® NO PUEDE RESPIRAR

® NO COME NI BEBE

m SE PONE FRIO

m SE VE MAS ENFERMO

B MAS DE 3 DIAS CON CALENTURA

® LE SALE PUSEN EL OIDO

® LE APARECEN PUNTOS BLANCOS
EN LA GARGANTA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifilos menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 27

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

m Sl

HNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 28

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

m Sl

HNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 29

Dieta: frecuencia en que consumen los alimentos
3.0

250

200

150
m diario

® 30 masveces a lasemana

=10 2veces alasemanad

m menos de 1vez 3la semana

m ; : : w S\nvz.:
éaZ: g g 2 é § g g g g _g 2 ® nunca o casl hada

Eo02Z2EgcSs553%%8 5%
*NUQEE ﬁzz
T3 § g8t
2 2 & =2§gE

8 2 s Qu

g 2 g &

= & = =

> -

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICOS DE LATABLA 3

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL
BARRIO SAN SEBASTIAN-LA UNION-PIURA, 2017.

GRAFICO N° 30

Recibe algun apoyo social natural

= FAMILIARES

= AMIGOS

= VECINOS

= COMPANEROS

ESPIRITUALES

= COMPANERO DE
TRABAIO

= NO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 31

Recibe algin apoyo organizado
0%

® ORGANIZACIONES DE
AYUDA AL ENFERMO

® SEGURIDAD SOCIAL

® EMPRESA PARA LA QUE
TRABAJA

= INSTITUCIONES DE
ACCGIDA

= ORGANIZACIONES DE
VOLUNTARIADO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez s Reyes.

GRAFICO N° 32

Pertenece el nifio en algunas de estas
organizaciones de apoyo
0% 4%
B CUNA MAS
B PVL (VASO DE LECHE)
B PAD JUNTOS
B QUALI WARMA
B OTROS
B NO RECIBO

I MAS DE UNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 33

Institucion de salud en la que se atendio
en estos 12 ultimos meses

1%

2%

B HOSPITAL

B CENTRO DE SALUD

I PUESTO DE SALUD

H CLINICAS PARTICULARES
EOTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 34

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

0% 0% 2%

m MUY CERCA DE SU CASA
HREGULAR

W LEIOS

B MUY LEJOS DE SU CASA
B NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 35

Tipo de seguro

0% 3%

W ESSALUD
H S|S-MINSA
[ SANIDAD
B OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 36

El tiempo que espero para que lo (a) atendieran

en el establecimiento de salud ¢le parecio?
0% 1%

B MUY LARGO
H | ARGO

B REGULAR

B CORTO

B MUY CORTO
B NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifilos menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

86



GRAFICO N° 37

La calidad de atencion que recibio en

el establecimiento de salud fue:
1%

= MUY BUENA
m BUENA

= REGULAR

m MALA

= MUY MALA
= NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Union; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 38

Existe pandillaje o delincuencia cerca
a su casa

msl

ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del Barrio San
Sebastian-La Unidn; elaborado por la Ms. Adriana Vilchez Reyes.
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ANEXO N° 02

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS DE 0 A 11 ANOS EN EL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de lapersona.................ooviiiiiiiiiinann...

DI B CCION . .t

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
¢ Recién nacido ( )
¢ Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias ( )
e Nifio de 1 a 4 afios ( )
¢ Nifio de 4 afios,11 meses y 29 dias ( )

3. Grado de instruccion del nifio menor de 5 afios y madre:

3.1 Grado de instruccion del nifilo menor de 5 afios

= Sin instruccion ( )
= |nicial/Primaria ( )
= Secundaria: completa/incompleta ( )
= Superior completa/incompleta ( )

3.2 Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccion ( )
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e [nicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

(

e Superior no universitaria completa e incompleta (

e Superior completa / Superior incompleta

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
e Menor de 750
e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a méas
. Ocupacion del jefe de familia:
= Trabajador estable
= Eventual
= Sin ocupacion
= Jubilado
= Estudiante

. Vivienda

6.1. Tipo:
= Vivienda Unifamiliar
= Vivienda multifamiliar
= Vecindad, quinta, choza, cabafa
» No destinada para habitacion humana
= Otros
6.2. Tenencia:
= Alquiler
» Cuidador/alojado
= Plan social
= Alquiler venta
* Propia
6.3.  Material del piso:
e Tierra
e Entablado
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Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )

e Laminas asfalticas ( )
e Parquet ( )
6.4. Material del techo:
e Madera, estera ( )
= Adobe ( )
e Estera y adobe ( )
= Material noble ladrillo y cemento ( )
= Eternit/calamina ( )
6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e Estera y adobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )
6.6  ¢Cuantos personas duermen en una habitacion?
e 4 a mas miembros ( )
e 2a 3 miembros ( )
¢ Independiente ( )
7. Abastecimiento de agua:
e Acequia ( )
e Cisterna ( )
e Pozo ( )
e Red publica ( )
e Conexion domiciliaria ( )

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre ( )
Acequia, canal ( )
Letrina ( )
Bafio publico ( )
Bafio propio ( )
Otros ( )
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9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carbon ( )
e Bosta ( )
e Tuza (coronta de maiz) ( )
e Carcade vaca ( )
10. Energia eléctrica:
¢ Sin energia ( )
e Lampara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrégeno ( )
e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )
11. Disposicion de basura:
e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desaguie ( )
( )

e Otros
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢El nifo acude al Establecimiento de Salud, para la AlS (Control
CRED, vacunas, examen dental periddicamente)?
o Si ( )
* No ( )
15. ¢Cuantas horas duerme el nifio?
10al2horas( ) 0O8alOhoras ( ) 06a08horas( )

16. ¢Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )

17. ¢El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina?
Si( ) No ( )
18. En las dos ultimas semanas que su nifio (a) presento diarreas, su
alimentacion que le brind6 fue en:
e Lamisma cantidad
e Maés cantidad

(
(
e Menos cantidad (
e Suspendid los alimentos (

(

e Aun no le han dado otro tipo de alimentos

N N’ N N N NS

e No presentd diarreas (
19. ¢Durante los ultimos 6 meses su nifio (a) presenté al menos un
accidente en el hogar o en otro lugar?

o Caida

e Golpe

e Electrocutado

e Quemaduras

e e e e
~— ~— ~—~ ~

e Oftros
e No presentd ninguno ( )
20. ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de

alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio (a)?
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Indique el signo de alarma que observo:

= Respiracion rapida ( )

= No puede respirar ( )

= No come ni bebe ( )

= Se pone frio ( )

= Se ve méas enfermo ( )

= Mas de tres dias con calentura  ( )

= Lesale pusen el oido ( )

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

21. El nifo (a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
edad:
Si () No( )

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

Si ( )No ( )
DIETA:
23. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
., |1 o 2| Menos
3 0 mas Nunca
: _ . veces a|de una .
Alimentos: Diario | veces a la 0 casi
semana la vez a la nunca
semana | semana

e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo)

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L 4cteos
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¢ Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Leche materna

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
24. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e \ecinos
e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo

~ A~ N~~~
—_ o~

e No recibo

25. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo (
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

N N N N N

e Organizaciones de voluntariado

AN AN N N /N

e No recibo )

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

( )
PAD Juntos ( )
( )
( )

Qali warma

Otros
No recibo ( )

27. ¢Indique en qué instituciones de salud se atendio en estos 12 ultimos

meses?:
e Hospital ( )
e Centro de salud ( )

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

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

e Muycercadesucasa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muylejosdesucasa ( )
e No sabe ( )

28. ¢Qué tipo de seguro tiene Usted?

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

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

establecimiento de salud ¢ le parecio?

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

30. En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el

establecimiento de salud fue?

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

31. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()
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ANEXO N° 03
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido
Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de expertos, diez en total,
acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo evaluado por
dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de
contenido la féormula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
i —1
=

T
Donde: K

¥ Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
! Es la calificacion mas baja posible.

b -
K. Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicité la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
LOS NINOS MENORES DE 11 ANOS”.
3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...
= esencial?
= (til pero no esencial?
" No necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
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6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,997 a
1(ver Tabla 2)

Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en los
nifios de 0 a 11 afios en el Pera.

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

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

de 0 a 11 afios de edad en el Pera.
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ANEXO 04
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador
Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
n(n° de valores V de
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio  de de la Aiken

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) escalade

valoracion
E 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 0,950
12| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 0,950
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS NINOS MENORES DE 11

ANOS.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION
*)

¢ La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES | medido por este reactivo es....? | (Esta

DE LA SALUD adecuadamente
formulada para

los destinatarios a

encuestar?
o No
. Util pero
. necesa
Esencial no esencial ce 112 |3(4]|5

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONO
MICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:
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P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10
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Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

Il DETERMINANTES
DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22
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Comentario:

111 DETERMINANTES
DE LAS REDES

SOCIALES
COMUNITARIA

Y

P23

Comentario

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL.:
¢El cuestionario estd adecuadamente formuladopara |1|2 | 3|4 | 5
los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DEL BARRIO SAN SEBASTIAN-LA UNION-
PIURA, 2017.

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

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA
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