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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla, tuvo como objetivo general describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores
de 11 afos del Asentamiento Humano Trece de Abril — La Arena — Piura, 2017. La
muestra estuvo constituida por 158 nifios menores de 11 afios, a quienes se aplicd un
instrumento, cuestionario sobre determinantes de la salud, se concluyd: Determinantes
de la salud biosocioecondmicos: mas de la mitad de los nifios son de sexo masculino,
tienen entre 1y 8 afios, con ingreso econdmico familiar menor a 750 soles, la mayoria
de los jefes de familia cuentan con trabajo eventual, el grado de instruccion de las
madres se encuentra entre inicial/Primaria y secundaria completa e incompleta.
Determinantes de la salud relacionados a la vivienda: la mayoria cuentan con vivienda
unifamiliar y propia, con conexién domiciliaria de agua, con bafio propio, cuenta con
piso de tierra, material noble, ladrillo 0 cemento en sus paredes. Determinantes de los
estilos de vida: la mayoria acuden al establecimiento de salud para su AlS, y el nifio
tiene sus vacunas de acuerdo a su edad. Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, la mayoria pertenece a algun programa de apoyo social, cuenta con
seguro integral de salud, la calidad y la atencién brindada fue regular, la mayoria

refiere que no existe pandillaje cerca a su casa.

Palabras claves: Determinantes de la salud, nifio menor de 11 afios.
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ABSTRACT

The present investigation is of a quantitative, descriptive type with a single-box design.
Its general objective was to describe the determinants that influence nursing care in
the promotion and recovery of health in children under 11 years of the Human
Settlement Trece de Abril - La Arena - Piura, 2017. The sample consisted of 158
children under the age of 11, to whom an instrument was applied, a questionnaire on
determinants of health, it was concluded: Determinants of biosocioeconomic health:
more than half of children are male, they are between 1 and 8 years old, with a family
income of less than 750 soles, most heads of family have temporary work, the degree
of instruction of the mothers is between initial / primary and secondary complete and
incomplete. Determinants of health related to housing: most have a single-family
home, with home water connection, with their own bathroom, with a dirt floor, noble
material, brick or cement on their walls. Determinants of lifestyles: most go to the
health facility for their AIS, and the child has his vaccines according to his age.
Determinants of social and community networks, most belong to some social support
program, has comprehensive health insurance, quality and the care provided was

regular, the majority refers that there is no gang near your home.

Key words: Determinants of health, childre under 11 year old.

viii



INDICE

AGRADECIMIENTO ...t eeeeseeeee e sesess s aes s v
DEDICATORIA .....ooooieeceeeeeeeeee et Vi
RESUMEN ...t seeeestenees s s ess st ss s ssesssansn s seanes vii
ABSTRACT ...ttt es st viii
INDICE ... ee et ses sttt seans et enas s asnnes ix
INDICE DE TABLAS ...t ves st X
INDICE DE GRAFICOS ...cceevvvrvvrrrnnnnnnieeeeeeeeeeeeeseesssssssssnnnnnnseseeens X1
I. INTRODUGCCION: ......oooiiiiereeieeesseesseesieseesseesieseessessesssss s ssenssss e 1
I1.REVISION DE LA LITERATURA ......oorisreeeeeeeeeeeseees e 8
Il METODOLOGIA: .....ooieeeeeeeeeveeeeeeeseeeeseseee s, 15
3.2 POBLACION Y MUESTRA: .....oooireeeeeeeeeeeeseeeseseessees s sessae oo 15

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS: ... 26

3.5 PLAN DE ANALISIS: ..o 28
3.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA . ... 29
3.7 PRINCIPIOS ETICOS: ... 31
IV.RESULTADOS: ..o 32
41 RESULTADOS: ...t 32
4.2 ANALISIS DE RESULTADOS: ...t 40
CONCLUSIONES: ..o 51
RECOMENDACIONES: ... 52
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ... 53
ANEXOS: 86



INDICE DE TABLAS

Pag.
A B L A L. 32
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

ASENTAMIENTO HUMANO TRECE DE ABRIL - PIURA, 2017.

A B L A 2. 35
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 ASENTAMIENTO HUMANO

TRECE DE ABRIL - PIURA, 2017.

A B L A B 38
DETERMINANTES 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 ASENTAMIENTO HUMANO

TRECE DE ABRIL - PIURA, 2017.

Xi



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICOS DE TABLA L. e 66
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

ASENTAMIENTO HUMANO TRECE DE ABRIL - PIURA, 2017.

GRAFICOS DE TABLA 2. . 75
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 ASENTAMIENTO HUMANO

TRECE DE ABRIL - PIURA, 2017.

GRAFICOS DE TABLA 3. 81
DETERMINANTES 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 ASENTAMIENTO HUMANO

TRECE DE ABRIL - PIURA, 2017.

xii



INTRODUCCION:

La situacion del individuo o grupo social, se ve afectada por una combinacion
de factores que varian segun los paises y la distribucion de los grupos de
poblacion, la ubicacion territorial, la ubicacion geogréfica, el urbanismo, los
equipamientos de ocio, los tipos de vivienda, las pautas laborales y el empleo,
dependen tambien si habitan en zonas rurales, urbanas o en la periferie de las
ciudades o en paises desarrollados o en vias de desarrollo. Algunos sociélogos
y epidemidlogos consideran que el area geogréafica o lugar donde se habita, es
un determinante muy importante, puesto que quienes viven en lugares con
grandes privaciones materiales presentan un peor estado de salud, que los que

viven en zonas con mayor nivel econémico (1).

En la conferencia de Alma Ata de 1978, se reitera firmemente que la salud, es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades, la salud es un derecho humano
fundamental y que el logro el grado mas alto posible de salud, es un objetivo
social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la
intervencion de muchos otros sectores sociales y econdmicos, ademas del

sector de salud (2).

Los determinantes de la salud, son un conjunto de factores tanto personales
como sociales, econdmicos y ambientales, que determinan el esado de salud de
las poblaciones. Se pueden dividir a estos determinantes de la salud en dos
grandes grupos: aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado,
y son los determinantes econdmicos, sociales y politicos y los de
responsabilidad del sector salud, en lo que se refiere a vigilancia y control en

unos casos y de promocion y actuacion directa en otros (3).



La comision mundial de determinantes sociales de la salud de la OMS, en su
informe final 2008, refiere sobre los determinantes sociales de la salud, que
estas repercuten directamente sobre la salud, estructuran los comportamientos
relacionados con la salud e interactian mutuamente en la generacion de la
salud, ambien refiere que “la mala salud de los pobres, el gradiente social de
salud dentro de los paises y las grandes desigualdades sanitarias entre los
paises, estan provocadas por una distribucion desigual, a nivel mundial,
nacional del poder, los ingresos, los bienes y los servicios y por las
consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida de la poblacion

de forma inmediata, visible y a la posibilidad de tener una vida prospera” (4).

Los determinantes de la salud, permiten superar la inequidad en salud y
reconocer la salud como un derecho, entendiendo que los principales factores
determinantes de la salud del pueblo son: culturales, sociales, econémicos, de
condiciones de vida y de medio ambiente, ademas de comportaientos sociales
y personales, fuertemente influenciados por estas condiciones. Establecen
alianzas para la accion sanitaria y fomentar la salud para reducir las

desigualdades en salud (5).

La situacion de salud, es el resultado de la interaccion de las personas con su
medio ambiente, asi como de todas las acciones realizadas por el estado y la
comunidad con el propésito de proporcionar salud a toda la poblacion en un

territorio (6).

La salud de las personas, con respecto a los sitemas de salud, hoy en dia incluso
en los paises mas desarrollados, no se ha alcanzado los objetivos; aunque se
han realizado notables progresos para mejorar la salud, luchar contra la
enfermedad y alargar la vida, las personas no estan satisfechas con los sitemas
de salud que existen en todo el mundo. El problema radica en que los sistemas

de salud y los programas de desarrollo de la salud, se han convertido en un



mosaico de componentes dispares, una gran proporcion de los recursos se
destina a los servicios curativos, pasando por alto las actividades de prevencion
y promocion de la salud, que podrian reducir en un 70% la carga de la
morbilidad a nivel mundial. En resumen, los sistemas de salud son injustos,

inconexos, insuficientes y menos eficaces de lo que podrian ser (7).

La equidad en salud significa, idealmente que tdos deben tener la oportunidad
justa de alcanzar todo su potencial de salud y méas pragmaticamente, que nadie
debe estar en deventaja a la hora de alcanzarlo, se identifican siete posibles
determinantes de las desigualdades en salud: las variaciones bioldgicas y
naturales, conductas que dafian la salud, ventajas transitorias en salud de un
grupo respecto al otrocuando uno adopta conductas promotoras de salud,
conductas dafiinas a la salud, exposicion a condiciones no saludables, acceso
inadecuado a servicios esenciales de salud y seleccidn relacionada con la salud
(8).

Inequdades en salud, son las desigualdades evitables en materia de salud entre
grupos de poblacion en un mismo pais, 0 entre paises. Las inequdades son el
resultado de las desigualdades en el seno de las sociedades y entre las
sociedades, y sus efectos en la vida de la poblacion, determinan el riesgo de
enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacion enferme o

para tratarla (8).

Las desigualdades en salud, se dan segin dimensiones raciales, étnicas y
socioecondmicas se observan tanto en paises de bajos ingresos como en paises

de altos ingresos y pueden estar aumentando (9).

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

diarrea, neumonia, desnutricon y enfermedades prevenibles por vacunacion.



Los promedios nacionales de mortaidad infantil ocultan grandes disparidades
entre las areas urbana y rural (10).

Esta problematica de salud en el pais, viéndolos en tres grandes grupos: los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sitemas de salud
y los problemas ligados a los determinantes de la salud, asi como los problemas
ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion,
seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y

pobreza, hacen de ital importancia la participacion de otros sectores (11).

En Piura casi el 49% de las nifias, nifios y adolescentes, viven en situaciones
de pobreza el 30% reside en zonas rurales. Sin embargo, al interior del
departamento el porcentaje de los nifios y nifias de 0 a 17 afios que vive en las
areas rurales varia considerablemente entre las provincias, 90% en
huancabamba, 91% en ayabaca, menos del 10% en sechura, paita 55 y talara
2%. La gran heterogeneidad al interior del departamento se presenta tambien
en el acceso a los servicos publicos, el acceso a fuentes mejoradas de agua varia
entre 18% en huancabamba y 82% en sechura, y en el acceso a saneamiento
ocila entre 7% en ayabaca y 79%en talara. Cabe destacar que la provincia de
ayabaca presenta los indicadores menos favorables en el desarrollo de sus nifios
y nifias; el 44% culmina a tiempo laprimaria y solo el 22% de los adolescentes

tienen secundaria completa (12).

A esta realidad no escapa los nifios del asentamiento humano trece de abril, el
cual fue creado el 13 de abril de 1983, y pertenece al Distrito de la Arena, se
ubica al este del mismo, cuenta con una calle principal que es la calle N°03, la
cual se encuentra embloquetada, mientras que las demas son a base de arena 'y
piedra, cuenta con un colegio que es la institucion educativa inicial y primaria
N° 15482, a demas cuenta con una iglesia catolica “San Sebastian” y una iglesia
evangelica “Iglesia del Nazareno”, cuenta con pequefio parque, el cual esta en
regular estado, pues es refugio de muchos perros vagabundos, cuenta tambien

con tres club de vaso de leche y comedor popular, una junta vecinal comunal,



entre su poblacion encontramos diferentes sctividades predominando la
agricultura en los varones, lo cual les sirve como fuente de sustento para sus
familias, las mujeres del lugar son amas de casa, la mayoria de ellas se queda
al cuidado de sus hogares y sus hijos, tambien se dedican a la preparacion y
venta de la chicha de jora, actividad que les sirve como ayuda econémica para
sus hogres (13).

Las casas estan construidas en su mayoria de material noble, sin embargo,
tambien existen casas contruidas a base de carrizo y barro, con piso de terra 'y
techo de calamina, cuentan con servicios basicos con instalaciones a domicilio
como son: luz, agua, desague, entre otros. Esta poblacién no cuenta con un
centro de salud, y cuando se enferman a cuden al centro de salud del Distrito,
el cual solo atiende hasta las 7 de la noche, lo cual preocupa a los pobladores
ya que al surguir una emergencia a mitad de la noche ellos obligatoriamente
tienen que acudir al centro de salud u hospital de Catacaos, La Union, Piura o
a alguna clinica particular, no cuenan con servicio de vigilancia permanente
exponiéndose a sufrir situaciones que atenten contra su salud y sus bienes ya
que a los alrededores del Asentamiento Humano existe pandillaje, con respecto
a la recoleccion de basura, el carro recolector solo pasa 2 veces a la semana y
el servicio de agua potable es insalubre, dado a que esta agua contiene restos
de sales minerales y cloro elevado, lo cual se persibe al ser consumida, en sus
calles se puede observar la presencia de basurales, perros vagabundos, cajas de

desague en mal estado, entre otras (13).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion, planteando el siguiente enunciado del problema: ¢ Cuéles son los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacon de la salud en nifios menores de 11 afios del Asentamiento
Humano Trece de Abril — La Arena — Piura,2017?, y para dar respuesta se
planteo un objetivo general, Describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios
menores de 11 afios del Asentamiento Humano Trece de Abril — La Arena —

Piura,2017, y por lo consiguiente objetivos especificos:



e Identificar los determinantes del entorno biosocio econdémicos de los nifios
menores de 11 afios del Asentamiento Humano Trece de Abril, (sexo, grado
de instruccion, ingreso econémico, ocupacion condicién de trabajo), entornoo
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambienta).

e ldentificar los determinantes de los estilos de vida de los nifios menores de 11
afios del Asentamiento Humano Trece de Abril, (alimentos que consumen y
habitos personales).

e ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias, acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, y apoyo
social a los nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano Trece de
Abril.

Justificacion:

La presente investigacion es primordial en el campo de la salud ya que admite
desarrollar conocimientos que ayudan a comprender mejor las determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud y a

partir de ello optimizar la salud de la poblacion.

En el campo académico, el presente estudio, motiva a los estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria de la ULADECH cat6lica, al desarrollo de la investigacion,
para mejorar, descubrir y enriquecesr nuestro conocimiento sobre estos temas.

Esta investigacion servira para los establecimientos de la red bajo Piurg;
establecimiento de salud del Distrito de La Arena y caserios aledarios, para mejorar la
calidad de atencién al usuario y cumplir con el requerimiento y con las necesidades

del mismo.

A demas es propicia para: las autoridades regionales de la direccion de salud Piura,
red de salud Bajo Piura y Municipalidad Distrital de - La Arena, asi como la poblacién
en general, ya que el resultado del estudio contribuiré a la toma de decisiones con el

fin de mejorar la salud de la poblacion.



En conclusidn, la investigacion es importante por encontrarse dentro de los trabajos de
los cuales se tiene muy poca informacion, ademas los resultados servirdn como aporte
a futuras investigaciones con la finalidad de incentivar a nuevos estudios en el tema 'y
sobre todo en el grupo etario de interés del presente, debido a que existe muy pocos
datos, fortaleciendo asi el desarrollo academico y profesional de las futuras

generaciones.

El tipo de estudio de la presente investigacion es cuantitativo, de nivel descriptivo, con
disefio de una sola casilla, la muestra esta constituida por 158 nifios menores de 11
afios, del Asentamiento Humano Trece de Abril - Distrito de La Arena — Piura, 2017,

a quienes se les aplicé un cuestionario sobre determinantes de la salud.

Donde se obtuvo como resultados; determinantes biosocioeconomicos, mas de la
mitad de los nifios son de sexo masculino, sus edades comprenden entre 1 a 8 afios,
menos de la mitad de las madres tienen grado de instruccién secundaria
completa/incompleta, mas de la mitad su ingreso econémico es menor a 750 soles y
los jefes de familia tiene trabajo eventual, en los determinates estilos de vida, un poco
mas de la mitad acuden al establecimiento de salud para la AlS, se bafia diariamente,
tienen establecidas claramente sus reglas y expectativas de conducta y disciplina, y
consumen frutas, pescado, fideos, arroz, papa, pan y lacteos o diario, determinantes
Redes sociales, comunitarias, un poco mas de la mitad manifiesta que no recibe apoyo
social natural, ni apoyo organizado tienen SIS, sin embargo existe una menor cantidad
que recibe apoyo por parte de las diferentes organizaciones, la mayoria refiere en
cuanto a la distancia de su casa hacia el centro de salud, en cuanto a la calidad de la
atencion 'y tambien el tiempo de espera fueron regular asi mismo refieren que por su
casa no existe pandillaje ni delincuencia. En conclusion todos los determinantes de la
salud estudiados en la presnte tienen relacién intima en la calidad de vida y salud de
los nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano Trece de Abril-La Arena —

Piura.



II. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes:

Armijos A, et al (14). En su investigacion titulada Influencia de los determinantes
sociales sobre el estado nutricional del nifio/a menor de 5 afios de edad que acuden al
centro de salud Biblian 2015 - Cuenca — Ecuador, sostienen que, los determinantes
sociales cosntituyen factores modificantes del estado de salud de la poblacion, uno de
los mas importantes es el estado nutricional, en dicho estudio se estudiaron 220 nifios
en total, el 71,4% de los nifios estudiados presentaron un estado nutricional normal, un
19,1% bajo peso, y un 0,9% de obesidad, por lo tanto existe influencia de los
determinantes sociales estudiados sobre el estado nutricional de los nifios.

Fiayo E, (15). En su tesis de maestria titulada Determinantes de la desnutricion en
niflos menores de 5 afios en la republica de Colombia — Universidad de la Plata —
Argentina, 2015; se encontrd que, entre los principales resultados se aprecia que la
prevalencia de la desnutricion crénica en Colombia es de 13,1% y de desnutricion
aguda es del 0,9%. En cuanto a los determinantes se observa que la posicién
socioeconémica del hogar constituye un factor crucial al igual que la educacion de la
madre y del jefe del hogar en la condicion nutricional de los nifios. La disposicion de
un adecuado sistema de excretas en los hogares resulto ser un factor fundamenta. Asi
mismo, los indicadores antropométricos de la madre (talla y edad) resultaron

preponderantes en el analisis, asi como la condicion étnica del nifio.

Habich M, (16). En la publicacién de su tesis titulada anélisis de la situacién de salud
del Peru afio 2013, concluye, con respecto a las determinantes demogréaficos, que en
el afio 2013 la poblacién peruana es de 30 millones 473 mil 144 habitantes; en lo que
respecta al saneamiento bésico, se observa mejoras en las coberturas, con respecto a
las determinantes econdémicos la pobreza en el pais muestra una tendencia
descendente, con respecto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, el
sistema de salud en el Peru, es un sistema mixto agrupado en dos grandes subsectores:
publico y privado, existen una serie de condiciones en la poblacién peruana que la
hacen susceptibles a la exclusion en salud, entre ellas se encuentran la incidencia de

pobreza del 27,8%, sin embargo, este ha ido dismunuyendo producto del aumento



absoluto y proporcional del financiamiento publico, que en los Gtimos afios se vio

reforzado por el desarrollo del Seguro Integral de Salud.

Cabrera Y, (17). En su tesis titulada “Determinantes de la salud en nifios del sector
industrial 27 de Octubre - Chimbote, 2014”, concluye con respecto a las determinantes
biosocioeconomicos tenemos que el 56,7% son nifios de seo masculino, el 40% de los
nifios tiene 9 y 1lafios, el 66,7% de las madres de los nifios tienen un grado de
instruccion secundaria completa e incompleta, un ingreso econoémico de 751 a 1000
soles, cuentan con red publica para abastecimiento de agua y energia eléctrica
permanente, la mayoria de los encuestados cuentan con vivienda propia, el material
del techo es de madera y estera, en las determinantes de estilos de vida, casi la totalidad
de nifios acuden al establecimiento de salud para recibir su control de cred; en las
determinantes de las redes sociales, la mayoria reciben algin apoyo de organizaciones
de voluntado; mas de la mitad recibe algin apoyo social natural; un 53,3% considera
que el lugar donde lo atendieron al nifio esta regular a su casa; menos de la mitad
consideran que la calidad de atencion que recibio el nifio es bueno; el tipo de seguro

que tienen es el SIS.

Neyra C, Quiroga S, (18). En su tesis titulada “Analisis de las determinantes
principales que explican la pobreza, caso: Centro Poblado los Olivos - Distrito de
Sullana — Piura — Peru, 2010, sostienen que, la poblacion enfrenta bajos niveles de
acceso a los servicios basicos, asi como una pésima infraestructura de la vivienda, el
56% de la poblacion encuestada se encuentra en la condicion de estrema pobreza, el
35% es pobre y el 9% esta en la situacion de no pobre, lo que nos da un panorama poco
alentador para dicho centro poblado, dado que la pobreza esta presente con cifras

alarmantes.

Ortiz M, (19). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en los
adolescentes del caserio de Alto de los Catillos - La Arena — Piura, 2015”, realizada
con una muestra de 215 adolescentes concluye con respecto a los determinantes
biosocioeconomicos que, la mayoria son adolescentes de sexo femenino, la mayoria

de los adolescentes tienen un grado de instruccion sec. Completa /sec. Incompleta, en



los determinantes de vivienda tenemos: la mayoria tiene vivienda unifamiliar, propia,
con material de piso de laminas asfalticas, techo de calamina, pared de material noble
ladrillo y cemento, el abastecimiento de agua es de red publica, su combustible para
cocinar es gas, cuentan con energia eléctrica permanente, el recojo de basura es toda
la semana pero no diariamente, la mayoria no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, toman bebidas alcoholicas ocasionalmente. En los determinantes de redes
sociales y comunitarias, la mayoria se atendio en los Gltimos 12 meses en el hospital y
tiene SIS.

2.2 Bases teoricas de la investigacion:

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgreen y Whitehead, quienes
presentan a los principales determinantes de la salud, para facilitar la comprension de
los procesos sociales que impactan sobre la salud y asi identificar los puntos de entrada
de las intervenciones, en 1974 Mack Lalonde propone un modelo explicativo de
determinantes de la salud en el cual presenta: los estilos de vida, el ambiente
incluyendo el social, la biologia humana, la organizacion de los servicios de saludcomo
determinantes de la salud, destaco la discordancia que existe entre la distribucién de
los recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (20).
Los determinantes, son las causas, condiciones o circunstancias que determinan la
salud del individuo. La OMS, en el afio 2006 los definio como “los factores que
influyen la salud de manera positiva o negativa”, dentro de ellos se priorizan los
determinantes sociales, econémicos y estilos de vida, por ser estos los que pueden ser
influenciados mediante las desiciones politicas, comerciales o individuales, en
contraposicion con los determinantes como: la edad, sexo o factores geneticos, que
tiene también una clara influencia sobre la salud pero que son menos modificables
(20).

Determinantes Sociales de la salud, son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias
son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,

nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes
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sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, En respuesta
a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada vez
mayores, la Organizacion Mundial de la Salud establecio en el 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la
manera de mitigarlas. En el informe final de la Comision, publicado en agosto de 2008,
se proponen tres recomendaciones generales: Mejorar las condiciones de vida
cotidianas; Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos;

Medicion y analisis del problema (21).

Determinantes socio-economicos; consiste en el ingreso, el empleo, la posicién social,
las redes sociales de apoyo social, la educacion y los diferentes factores sociales. Los
determinantes biologicos y hereditarios, se refieren a la herencia genética recibida de

nuestros padres y a la constitucion personal (22).

Determinantes de estilos de vida, son “la persecepcion que un individuo tiene de su
lugar en su existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacién con sus objetivos, sus experiencias, sus normas, sus inquietudes.
Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del individuo en
su alimentacion, el desarrollo, la actividad fisica, los riesgos del ocio y en especial el
consumo de alcohol y otras actividades relacionadas asi como los riesgos
ocupaconales. Los cuales son considerados factores de riesgo o proteccion,

dependiendo del comportamiento del individuo (23).

Los determinantes de Etilos de vida; definido como los procesos sociales, las
tradiciones, los habitos, condutas y comportameinetos de los individuos y grupos de
poblacion, que conllevan a la satisfacion de las necesidades humanas para alcanzar el
bienestar y la vida. Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores
de riesgo y/o de factores protectores, los cuales deben ser vistos como un proceso
dinamico que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino

tambien de acciones de naturaleza social (24).
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Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, son un conjunto de situaciones,
se encuentra el sistema que la sociedad organiza para cuidar de la salud de sus
ciudadanos y responder a sus necesidades. Comprende los servicios de salud,
hospitales y centros de salud, los profesionales, el conjunto de equipos y tecnologias.

Tradicionalmente es aqui donde los gobiernos invierten mas recursos financieros (25).

Redes sociales y comunitarias; el sistema de salud del Peru, corresponde a un sistema
mixto, pues la naturaleza de los bienes procede tanto del sector publico como privado,
las fuentes de financiamiento proceden de reccacudo fiscal, de las cotizaciones y

seguros privados (26).

Las Redes sociales y comunitarias de Salud, es una propuesta innovadora que tiene
como propdsito transformar la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud
a nivel local, acorde con los nuevos retos planteados en el Programa Nacional de Salud
y las reformas a la Ley General de Salud. En particular la red social y comunitaria,
trata de reorientar la prestacion de servicios de salud mediante la integracion y
articulacién en redes de las unidades de salud de atencion médica generales y
especializadas que cubran efectivamente el amplio espectro de la atencion a la salud,
es decir que contemple actividades para preservar la salud, identificar y actuar sobre
los riesgos a la salud y atender con oportunidad, calidad y eficiencia los dafios a la

salud, en apoyo a las intervenciones del Sistema de Proteccion Social en Salud (27).

Los Servicios de Salud; estardn constituidos por el conjunto de establecimientos
asistenciales publicos que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales
de atencion primaria de salud de su territorio y los demas establecimientos pablicos o
privados que mantengan convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar
acciones de salud, los cuales deberan colaborar y complementarse entre si para

resolver de manera efectiva las necesidades de salud de la poblacién (28).
El cuidado de enfermeria, es una actividad humana, que envuelve y comparte la

experiencia a través de una relacion transpersonal y de respeto. En enfermeria, el

cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al
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receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él. Estudios recientes acerca
del significado de cuidado por parte del profesional de enfermeria se refieren a la
sinonimia de atencion oportuna, rapida, continua y permanente, orientada a resolver
problemas particulares que afectan la dimension personal de los individuos que

demandan un servicio institucionalizado (29).

El cuidado de enfermeria, es una interaccion entre la enfermera y el paciente, este
implica un compromiso por parte del personal de enfermeria, que los pacentes perciben
en fendmenos relacionados con la asistencia, el manejo de la tecnologia, la capacidad
para prevenir complicaciones, las conductas de apoyo y las actitudes dirigidas a
dignificar a otros en su condicion humana y a proporcionar su crecimiento integral
(30).

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Lenninger, plantea que el conocimiento
de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo puede definir el
logro de los objetivos en las practicas asistenciales de enfermeria, de esta menera se
prodigaran cuidados que respetan los sitemas genéricos o tradicionales y aplican a su
vez los sitemas profesionales, logrando asi un estado de salud holistico, con una
asistencia de enfermeria coherente en la cultura (31).

La carta de Ottawa, define a la Promocion de la salud; como “el proceso de
capacitacién de la comunidad para actuar en la mejora de su calida de vida y salud,
incluyendo una mayor participacion en el control de ese proceso”. Descata en la
promocion de la salud sus roles de defensa de la causa de la salud, de capacitacion
individual y social para la salud y de medicion entre los diversos sectores involucrados,
la carta Ottawa, preconiza cinco campos de accion para la promocién de la salud: la
elaboracion e implementacion de politicas publicas saludables; la creacion de
ambientes favorables a la salud; el refuerzo de la accion comunitaria; el desarrollo de

habilidades personales y a reorientacion del sistema de salud (32).

Nola Pender (33), considera que, la promocion de la salud, esta motivada por el deseo

de aumentar el bienestar y actualizar el potencial humano, la conducta previa y las
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caracteristicas heredadas y adquiridas, las cuales influyen en el afecto, las creencias y
la promulgacion de las conductas de promocion de la salud. Las personas se
comprometen a adoptar conductas a partir de los cuales anticipa los beneficios
derivados valorados de forma personal, las personas pueden modificar los
conocimientos, el afecto, y los entorno inter personales y fisicos para crear incentivos

para las acciones de salud.

La promocion de salud es; “Un proceso que busca desarrollar habilidades personales
y generar los mecanismos administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las

personas y grupos tener mayor control sobre su salud y mejorarla (34).

Recuperacion de la salud, son todas las acciones y medidas que se adoptan para
recuperar la salud, uando se presenta una enfermedad, todo el sistema hospitalario,
clinicas, centros de salud, consultorios, estan orientados a este fin. La mayor parte del
presupuesto pablico, esta dirigido a implementar estas acciones, por ello la formacion
de los profesionales de la salud se centra exclusivamente en los aspectos recuperativos

de la salud, es decir en la atencion y curacion de las enfermedades (35).

Nifio; segin Piagget, en su teoria cognoscitiva, lo define como, un ser humano que
todavia no ha alcanzado la pubertad, es por ello que es una persona que todavia se
encuentra en la nifiez y tiene pocos afios de vida, los nifios pasan por una serie de
etapas o0 estadios que se dan en un orden fijo: estadio sensorio motriz, estadio
preoperacional, estadio de las operaciones concretas y estadios de las operaciones
formales (36).

Los principales determinantes de la salud en los nifios, nifias y adolescentes en
términos favorables son: la alimentacion, actividad fisica, la salud sexual y
reproductiva, la salud psicosocial, la prevencion de adicciones, la prevencion de la

violencia y de accidentes (37).

El territorio; es un area donde se desarrollan los seres humanos en los ambitos cultural,

social, politico o econémico (38).
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La comunidad, puede referirse a un sistema de relaciones psicosociales, a un
agrupamiento humano, al espacio geografico o al uso de la lengua segun determinados

patrones o habitos culturales (39).

Un Asentamiento humano, es el lugar donde se establece una persona o comunidad.
Se refiere tambien a una agrupacion de viviendas con un cierto grado de precariedad,
ya sea desde el punto de vista de los servicios basicos presentes o incluso desde el
punto de vista de la legalidad de la ocupacion de determinado territorio, pueden existir
diversos tipos de asentamientos humanos, segun la ley se pueden dividir en
asentamientos humanos formales e informales. Un asentamiento humano formal o
regular forma parte del esquema del planteamiento de la ciudad, mientras que el

asentamiento humano informal, esta fuera del esquema de planificacion urbana (40).

I11. METODOLOGIA:

3.1 Disefio de la investigacion:
Disefio de una sola casilla: utlizan un solo grupo con el objeto de obtener una
informacion asislada de lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver

problemas de identificacion (41, 42).

Tipo de investigacion:
Descriptivo: porque realiza especificaciones, y describe propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice, describe tendencias de un

grupo o poblacion (41, 42).

Nivel de la investigacion:

Cuantitativo: son aquellos que pueden ser medidas en términos numéricos (43, 44).
3.2 Poblacion y Muestra:

Poblacion: esta constituida por 268, nifios menores de 11 afios del Asentamiento

Humano Trece de Abril — la Arena — Piura.
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Muestra: 158, nifios menores de 11 afios, del Asentamiento Humano Trece de Abril -

la Arena — Piura.

Unidad de Analisis: nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano Trece de

Abril - La Arena - Piura, que forman parte de la muestra y responden a los criterios de

evaluacion.

Criterios de inclusion:

Nifio menor de 11 afos.

Madres de los nifios menores de 11 afios.

Nifios menores de 11 afios, quienes sus madres aceptaron que participen en el
estudio.

Madres de los nifios menores de 11 afios que aceptaron participar en el estudio.
Nifios menores de 11 afios, que tengan disponibilidad de participar en el
cuestionario como nformantes, sin importar sexo, condicion econémica y nivel
de escolarizacion.

Madres de los nifios menores de 11 afios, que tengan la disponibilidad de
participar en el cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion

econdmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusion:

Nifios menores de 11 afios, que presenten algln transtorno mental.

Madres de los nifios menores de 11 afios, que presenten algin transtorno
mental.

Nifios menores de 11 afos, que presenten problemas de comunicacion.
Madres de los nifios menores de 11 afios, que presenten algin problema de

comunicacion.
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3.3 Definicion y Operalizcion de las variables:

3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO:
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las personas

viven y trabajan y que impactan sobre la salud (45).

Edad:
Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo

hasta el nimero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (46).

Escala nominal.
e Recién nacido
e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias
e Nifio de 1 a 4 afios
e Nifio de 5 a 8 afios

e Niflo de 9 a 11 afos
Sexo:

Definicion Conceptual: Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en
estudio que lo definen como hombres y mujeres (47).

Escala nominal

e Masculino

e Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual: Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (48).

Escala Ordinal
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e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual: Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado
(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el
valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad,
las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (49).

Definicién Operaciona
Escala de razon
e Menor de 750
e De751 al1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

Ocupacion:

Definicién Conceptual: Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (50).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante
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3.3.1.1 Determinantes de la salud relacionados con la vivienda:
Vivienda

Definicion conceptual Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y
habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (51).
Definicion operacional
Escala nominal

¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana
e Oftros
Tenencia
e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e L&minas asfélticas
e Parquet
Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
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Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

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

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca
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Energia Eléctrica

Eléctrico
Kerosene
Vela
Otro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desague

Otros.

3.3.2 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definiciéon Conceptual: Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un

grupo significativo de personas (52).

Definicion operacional

Escala nominal

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

examen dental periddicamente)

Si
No
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NUmero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a10 horas
e 10a12 horas
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces alasemana
e No se bafa
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina
e Si
e No
El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina
e Si
e No
En las dos ultimas semanas que su nifio (a) presento diarreas, su alimentacién
que le brindo fue en:
e Lamisma cantidad
e Mas cantidad
e Menos cantidad
e Suspendio los alimentos
e Aun no le han dado otro tipo de alimentos
e No presentd diarreas
Durante los ultimos 6 meses su nifio (a) presento al menos un accidente en el hogar
0 en otro lugar
e Caida
e Golpe
e Electrocutado
e Quemaduras
e Otros

e No presentd ninguno
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Signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio (a):
e Respiracion rapida
e No puede respirar
e No come ni bebe
e Se pone frio
e Se ve mas enfermo
e Mas de tres dias con calentura
e Lesale pusen el oido
e Le aparecen puntos blancos en la garganta
e No presentd
El nifio (a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad
[ ] Sl
e No
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
[ ] Sl
e No

Alimentacion
Definicion Conceptual: Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo
de la vida y que influyen en la alimentacion (53).
Definicién Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 30 mas veces por semana
e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi hunca
3.3.3 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definiciéon Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (54).
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Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal
e Familia
e Amigo
e Vecino
e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo
Apoyo social organizado
Escala ordinal
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado
e No recibo
Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo
e Cuna Mas
e PVL (Vaso de leche)
e PAD Juntos
e Qaliwarma
e Otros
e No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicién Conceptual: Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (55).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:
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Lugar de atencion que fue atendido:

Hospital
Centro de salud
Puesto de salud
Particular
Otros

Muy cerca de su casa
Regular
Lejos

Muy lejos de su casa No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

Tiempo de espero en la atencién:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:
e Si
e No

3.4 Tecnicas e Instrumentos de recolecion de datos:

Técnicas:

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

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

datos que se detalla a continuacion:

Instrumento N°O01
El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes de la
salud en nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano trece de Abril - la
Arena-Piura. Elaborado por la investigadora del presente estudio Dra. Adriana Vilchez
Reyes, el cual esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente
manera (Anexo N°01)
o Datos de Identificacién, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de los
niflos menores de 11 afios y madres entrevistadas.
¢ Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los nifios menores
de 11 afios y madre (Grado de instruccion, ingreso econdmico,
ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para
cocinar, energia eléctrica).
e 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.
e 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 relacion al constructo evaluado por

dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la evaluacion de la validez
de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

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

es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud

en nifios menores de 11 afios de edad. (Anexo N°02), (56).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realizo
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 (57). (Anexo N°03).
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3.5 Plan de Analisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considero los
siguientes aspectos:

Se informo y se pidio el consentimiento de las madres de los nifios menores de 11 afios
del Asentamiento Humano Trece de Abril, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordino con las madres de los nifios menores de 11 afnos del Asentamiento
Humano Trece de Abril, su disponibilidad de tiempo y fecha para la aplicacion del
instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios menores de 11 afios
del Asentamiento Humano Trece de Abril.

¢ Se realizo la lectura del contenido e instrucciones de los instrumentos a cada madre
de los nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano Trece de Abril.

oEl instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por las madres de los nifios menores de 11

anos del Asentamiento Humano Trece de Abril.

3.5.2. Andlisis y Procesamiento de los datos:

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

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia:

Titulo: Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la Promocion y Recuperacion de la

Salud en nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano Trece De Abril - La Arena — Piura, 2017.

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢Cuales son los
determinantes

que influencian
el cuidado de
enfermeria en la
Promocion vy
Recuperacion de
la salud en nifios
menores de 11
del

Asentamiento

afos

OBJETIVO

GENERAL.:

Describir los
determinantes que
influencian el
cuidado de
enfermeria en la
Promocion y
Recuperacion de la
salud en nifos

menores de 11 afos

Identificar los determinantes
del entorno biosocioeconémico
(edad,

instruccion, ingreso econémico

sexo, grado de
familiar, ocupacion y condicion
de trabajo) y del entorno fisico
(vivienda, servicios bésicos,
saneamiento ambiental) de los
nifios menores de 11 afios.

Identificar los determinantes de

los estilos de vida (habitos

- Determinantes del
entorno
biosocioeconomico.

- Determinantes de los
estilos de vida.

- Determinantes de redes

sociales y comunitarias

Tipo de investigacion: Descriptivo.

Nivel de investigacion: Cuantitativo.

Disefio de la investigacion:

Disefio de una sola casilla.

Poblacion y Muestra:

Poblacién:
Esta constituido por 286 nifios menores
de 11 afios del Asentamiento Humano
Trece de Abril - La Arena — Piura.

Muestra:
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Humano Trece
de Abril - La
Arena — Piura,
20177

del caserio
Asentamiento
Humano Trece de
Abril - La Arena —
Piura, 2017.

alimenticios, hébitos
personales, actividad fisica) de
los nifios menores de 11 afios.

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

nifios menores de 11 afios.

Se considerara toda la poblacion
muestral, 158 nifios menores de 11 afios
del Asentamiento Humano Trece de
Abril - La Arena — Piura.

Unidad de analisis

Niflos menores de 11 afios del
Asentamiento Humano Trece de Abril -
La Arena — Piura, que forma parte de la
muestra y responde a los criterios de la

investigacion.
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3.7 Principios Eticos:

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente debe
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método
seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente
posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona
(58).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios menores de 11 afios,
que la investigacion seria anonima y que la informacién obtenida seria solo para fines

de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra en secreto y se

evitara ser expuesto respetando la intimidad de los nifios menores de 11 afios.

Honestidad
Se informo a las madres de los nifios menores de 11 afios, los fines de la investigacion,

cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con las madres de los nifios menores de 11 afios, que aceptaron
voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo N°04).
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IV. RESULTADOS:

4.1 Resultados: En esta seccion se presentan los resultados del proceso de recoleccion
de datos, luego de haber aplicado el cuestionario sobre los Determinantes de la salud
en nifilos menores de 11 afios.

4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS:

TABLA N° 01
SEXO n %
MASCULINO 87 55,0
FEMENINO 71 45,0
Total 158 100,0
EDAD n %
RECIEN NACIDO. 6 4,0
NINO DE 29 DIAS A 11 MESES Y 29 DIAS. 21 13,0
NINO DE 1 A 4 ANOS 52 33,0
NINO DE 5 A 8 ANOS 44 28,0
NINO DE 9 A 11 ANOS 35 22,0
Total 158 100,0
GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO MENOR DE %
11 ANOS n
SIN INSTRUCCION 51 32,0
INICIAL/PRIMARIA 107 68,0
SECUNDARIA: COMPLETA/INCOMPLETA 0 0
SUPERIOR COMPLETA/ INCOMPLETA 0 0
Total 158 100,0
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE n %
SIN NIVEL INSTRUCCION 17 11,0
INICIAL/ PRIMARIA 67 42,0
SECUNDARIA COMPLETA/ INCOMPLETA 65 41,0
SUPERIOR COMPLETA/ INCOMPLETA 5 3,0
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA COMPLETA/ 3.0
INCOMPLETA 4 :
Total 158 100,0
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR (S/) n %
MENOR DE 750 116 73,0
DE 751 A 1000 41 26,0
DE 1001 A 1400 1 1,0
DE 1401 A 1800 0 0
DE 1801 A MAS 0 0
Total 158 100,0
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA n %
TRABAJO ESTABLE 20 13,0
EVENTUAL 133 84,0
SIN OCUPACION 5 3,0
JUBILADO 0 0
ESTUDIANTE 0 0
Total 158 100,0

VIVIENDA

Continda......
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TIPO

n

%

UNIFAMILIAR 98 62,0
MULTIFAMILIAR 60 38,0
VECINDAD, QUINTA, CHOZA, CABANA 0 0
NO DESTINADA PARA HABITACION HUMANA 0 0
OTROS 0 0
Total 158 100,0
TENENCIA n %
ALQUILER 2 1,0
CUIDADOR/ALOJADO 19 12,0
PLAN SOCIAL 0 0
ALQUILER VENTA 1 1,0
PROPIA 136 86,0
Total 158 100,0
MATERIAL DEL PISO o

n 0
TIERRA 106 67,0
ENTABLADO 0 0
LOSETA/CEMENTO 40 25,0
LAMINAS ASFALTICAS 9 6,0
PARQUET 3 2,0
Total 158 100,0
MATERIAL DEL TECHO n %
MADERA, ESTERA 8 5,0
ADOBE 1 1,0
ESTERAY ADOBE 0 0
MATERIAL NOBLE, LADRILLO Y CEMENTO 19 12,0
ETERNIT/CALAMINA 130 82,0
TOTAL 158 100,0
MATERIAL DE LAS PAREDES n %
MADERA, ESTERA 10 6,0
ADOBE 3 2,0
ESTERA'Y ADOBE 3 2,0
MATERIAL NOBLE LADRILLO Y CEMENTO 88 56,0
OTROS 54 34,0
Total 158 100,0
PERSONAS,QUE DUERMEN EN UNA %
HABITACION n
4 A MAS MIEMBROS 7 4,0
2 A3 MIEMBROS 121 77,0
INDEPENDIENTE 30 19,0
Total 158 100,0
ABASTECIMIENTO DE AGUA n %
ACEQUIA 0 0
CISTERNA 1 1,0
POZO 0 0
RED PUBLICA 14 9,0
CONEXION DOMICILIARIA 143 90,0
Total 158 100,0
ELIMINACION DE EXCRETAS n %
AIRE LIBRE 6 4,0
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ACEQUIA, CANAL 0 0
LETRINA 7 4,0
BANO PUBLICO 1 1,0
BANO PROPIO 142 90,0
OTROS 2 1,0
Total 158 100,0
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n %
GAS, ELECTRICIDAD 97 61,0
LENA, CARBON 61 39,0
BOSTA 0 0
TUZA (CORONTA DE MAIZ) 0 0
CARCA DE VACA 0 0
Total 158 100,0
ENERGIA ELECTRICA n %
SIN ENERGIA 7 4,0
LAMPARA (NO ELECTRICA) 0 0
GRUPO ELECTROGENO 0 0
ELECTRICA TEMPORAL 2 1,0
ELECTRICA PERMANENTE 148 94,0
VELA 1 1,0
Total 158 100,0
DISPOSICION DE BASURA n %
A CAMPO ABIERTO 20 13,0
AL RIO 0 0
EN UN POZO 0 0
SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO RECOLECTOR 138 87,0
Total 158 100,0
FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA n %
DIARIAMENTE 8 5,0
TODAS LAS SEMANAS, PERO NO DIARIAMENTE 34 22,0
AL MENOS 2 VECES POR SEMANA 113 71,0
AL MENOS UNA VEZ AL MES 3 2,0
Total 158 100,0
:COMO ELIMINA SU BASURA? n %
CARRO RECOLECTOR 144 91,0
MONTICULO O CAMPO LIMPIO 13 8,0
CONTENEDOR ESPECIFICOS DE RECOGIDA 0 0
VERTIDO POR EL FREGADERO O DESAGUE 0 0
OTROS 1 1,0
Total 158 100,0

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril —

La Arena — Piura, 2017.
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4.1.2 Determinantes de los estilos de vida que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores
de 11 afios del Asentamiento Humano Trece De Abril-La Arena-Piura,

2017.
TABLA N°02

¢EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, PARA LA AIS (CONTROL CRED,

%

VACUNAS, EXAMEN DENTAL

PERIODICAMENTE)?

SI 133 84,0
NO 25 16,0
Total ] 158 100,0
. CUANTAS HORAS DUERME EL NINO? n %

10 A 12 HORAS 87 55,0
08 A 10 HORAS 66 42,0
06 A 08 HORAS 5 3,0
Total _ 158 100,0
¢ CON QUE FRECUENCIA SE BANA? n %
DIARIAMENTE 147 93,0
4 VECES A LA SEMANA 11 7,0
NO SE BANA 0 0
Total _ 158 100,0
(EL NINO TIENE ESTABLECIDAS REGLAS

Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES n %
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA?

Sl 94 59,0
NO 64 41,0
Total ) 158 100,0
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SU

NINO(A) PRESENTO DIARREAS, SU n %
ALIMENTACION QUE LE BRINDO FUE:

LA MISMA CANTIDAD 10 6,0
MAS CANTIDAD 0 0,0
MENOS CANTIDAD 10 7,0
SUSPENDIO LOS ALIMENTOS 2 1,0
AUN NO LE DA OTRO TIPO DE ALIMENTOS 0 0
NO PRESENTO DIARREAS 136 86,0
Total ) 158 100,0
¢DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU

NINO(A) PRESENTO AL MENOS UN 0 %
ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO

LUGAR?

CAIDA 16 10,0
GOLPE 10 6,0
ELECTROCUTADO 0 0
QUEMADURAS 1 1,0
OTROS 3 2,0
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NO PRESENTO NINGUNO 128 81,0
Total 158 100,0

¢(DURANTE LAS DOS QLTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA

PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA n %
AGUDA EN EL NINO(A)? INDIQUE EL SIGNO
DE ALARMA QUE OBSERVO
RESPIRACION RAPIDA 5 3,0
NO PUEDE RESPIRAR 1 10
NO COME NI BEBE 1 1,0
SE PONE FRIO 0 0
SE VE MAS ENFERMO 0 0
MAS DE 3 DIAS CON CALENTURA 8 50
LE SALE PUS EN EL OIDO 0 0
LE APARECEN PUNTOS BLANCOS EN LA 10
GARGANTA 1 :
NO PRESENTO 142 89,0
Total 158 100,0
EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS N %
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD:
Sl 134 85,0
NO 24 15,0
Total 158 100,0
SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS
VACUNAS Y EL CONTROL DE ACUERDO A SU n %
EDAD:
Sl 106 67,0
NO 52 33,0
Total 158 100,0

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena — Piura, 2017

Continda......
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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
ASENTAMIENTO HUMANO TRECE DE ABRIL-LA ARENA-PIURA,
2017. RELACIONADOS CON LA DIETA: ALIMENTOS QUE

CONSUMEN
30MAS |102VECES | MENOS DE UG
ALIMENTOS QUE DIARIO | VECES A LA ALA 1VEZALA T TOTAL
CONSUME: SEMANA | SEMANA | SEMANA
n % n % n % n % n % n %
FRUTAS 120 | 759| 11 70| 5 32| 1 0.6| 21 |13.3| 158 | 100.0
CARNES 40 | 25.3| 35 |22.2| 47 |29.7| 9 5.7| 27 |17.1| 158 | 100.0
HUEVOS 69 | 43.7| 39 |24.7| 27 |17.1] 2 1.3| 21 |13.3| 158 | 100.0
PESCADO 112 | 70.9| 17 | 10.8| 6 38| 2 1.3| 21 |13.3| 158 | 100.0
FIDEOS, ARROZ,
PAPAS. 105 | 66.5| 23 |14.6| 9 57| 0 0| 21 |13.3| 158 | 100.0
PAN CEREALES 99 | 62.7| 24 |15.2| 7 44| 1 0.6| 27 |17.1| 158 | 100.0
VERDURAS Y
HORTALIZAS 75 | 47.5| 34 |21.5| 18 |11.4| 6 3.8| 25 |15.8| 158 | 100.0
LEGUMBRES 63 [39.9| 42 [266]| 19 |12.0| 5 3.2| 29 |18.4| 158 | 100.0
EMBUTIDOS,
ENLATADOS 0 ol o 0| 5 3.2| 38 |24.1| 115 | 72.8| 158 | 100.0
LACTEOS 83 | 52.5| 33 |209| 9 57| 1 0.6| 32 |20.3| 158 | 100.0
DULCES, GASEOSAS | 3 19| 4 2.5| 32 |20.3| 28 |17.7| 91 |57.6| 158 | 100.0
REFRESCOS CON
AZUCAR 7 44| 8 51| 12 7.6| 28 |17.7| 103 | 65.2| 158 | 100.0
LECHE MATERNA 43 | 2721 0 0| o 0| o 0| 115 | 72.8| 158 | 100.0

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.
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4.1.3 Determinantes de las redes sociales y comunitarias que influencian
el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en
nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano Trece De Abril-La

Arena-Piura, 2017.

TABLA N° 03
¢RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL? n %
FAMILIARES 33 21,0
AMIGOS 0 0
VECINOS 0 0
COMPANEROS ESPIRITUALES 3 2,0
COMPANERO DE TRABAJO 1 10
NO RECIBO 121 76,0
Total 158 100,0
(RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO? n %
ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO 0 0
SEGURIDAD SOCIAL 3 2,0
EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA 1 10
INSTITUCIONES DE ACOGIDA 0 0
ORGANIZACIONES DE VOLUNTARIADO 0 0
NO RECIBO 154 97,0
Total 158 100,0
PERTENECE EL NINO EN ALGUNAS DE ESTAS N %
ORGANIZACIONES DE APOYO:
CUNA MAS 1 1,0
PVL (VASO DE LECHE) 11 7,0
PAD JUNTOS 38 24,0
QUALI WARMA 9 6,0
OTROS 0 0
NO RECIBO 66 41,0
MAS DE UNO 33 21,0
Total 158 100,0
¢EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE N %
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES?
HOSPITAL 12 8,0
CENTRO DE SALUD 132 84,0
PUESTO DE SALUD 11 7,0
CLINICAS PARTICULARES 1 1,0
OTROS 2 1,0
Total 158 100,0
¢CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO n %
(LA) ATENDIERON ESTA:
MUY CERCA DE SU CASA 13 8,0
REGULAR 92 58,0
LEJOS 47 30,0
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MUY LEJOS DE SU CASA 4 3,0

NO SABE 2 1,0
Total 158 100,0
QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD. n %
ESSALUD 19 12,0
SIS-MINSA 133 84,0
SANIDAD 0 0,0
OTROS 6 4,0
Total 158 100,0
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)

ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE n %
SALUD (LE PARECIO?

MUY LARGO 35 22,0
LARGO 44 28,0
REGULAR 74 46,0
CORTO 4 3,0
MUY CORTO 0 0
NO SABE 1 10
Total 158 100,0
EN GENERAL, (LA CALIDAD DE ATENCION

QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE n %
SALUD FUE?

MUY BUENA 2 1,0
BUENA 33 21,0
REGULAR 95 60,0
MALA 19 12,0
MUY MALA 8 50
NO SABE 1 1,0
Total 158 100,0

(EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA

CERCA A SU CASA? n %

sI 65 41,0
NO 93 59,0
Total 158 100,0

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena — Piura, 2017.
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4.2 Analisis de Resultados:

En la Tabla N° 01: Con respecto a las determinates biosocioeconomicos, que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en
nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano Trece de Abril-La Arena-Piura,
2017. En relacién al sexo se encontrd , el 55%(87) son de sexo masculino, el 45%(71)
son de sexo femenino, 33% (52) tiene entre 1 a 4 afios de edad, 28% (44) tienen entre
5 a 8 afios de edad, 68%(107) son nifios que tienen grado de instruccién
Inicial/Primaria, el 42%(67) son madres con grado de instruccion inicial/Primaria y
419%(65) son madres que tienen secundaria completa/ secundaria incompleta, el
73%(116) tienen un ingreso econdémico familiar menor a 750 soles, el 84% (133) de
los jefes de familia tienen trabajo eventual, con respecto a las determinantes de la salud
relacionados con la vivienda se encontré 62%(98) son de tipo unifamiliar, 86%(136)
tienen vivienda propia; sobre el material del piso 67% (106) tienen piso de tierra,
82%(130) tienen techo de eternit/calamina, en el material de las paredes 56%(88) es
de material noble, ladrillo y cemento, mientras que el 34%(54) son de otro material
(carrizo con barro); las personas que duermen en una habitaciéon 77%(121) esde 2 a 3
miembros, en el abastecimiento de agua 90%(142) tienen conexién domiciliaria; en
cuanto a eliminacion de excretas 90%(143) tienen bafio propio, 61%(97) usan gas
/electricidad como combustible para cocinar, 39%(61) usan lefia/carbon, el 94%(148)
tienen energia eléctrica permanente; en cuanto a la disposicion de la basura el
87%(138) lo entierran, queman o envian al carro recolector, y la frecuencia de recojo
de basura 71%(113) refiere que se realiza al menos 2 veces por semana, con respecto
a como elimina su basura 91%(144) la elimina en el carro recolector.

Con respecto a los determinantes biosocioeconomicos, se puede observar que, mas de
la mitad 55% (87) de los nifios encuestados son de sexo masculino, mientras que
menos de la mitad 45% (71) son de sexo femenino, asi tambien mas de la mtad 61%
son nifios cuyas eddes comprenden de 1 a 8 afios, tambien se encontré que mas de la
mitad de los nifios encuestados 68% (107) estan en su nivel correspondiente
Inicial/Primaria, asi mismo 32% (52) son nifios sin instruccion dado a que son nifios
menores de 3 afios y todavia no han ido a la escuela, menos de la mitad 42% (67) son

madres con grado de instruccion inicial/Primaria y tambien menos de la mitad 41%
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(65) sonmadres que tienen Seundaria completa/Incompleta, mas de la mitad 73% (116)
tienen un ingreso econdmico familiar menor a 750 soles, asi mismo mas de la mitad

84% (133) de los jefes de familia tienen trabajo eventual.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Vigo R (59), en su estudio de
investigacion titulado: Determinantes de la salud en nifios menores de 05 afios con
desnutricion cronica Microred Magdalena — Chimbote 2012, donde concluyo que
53,9% de los nifio son de sexo masculino, 46,1% son de sexo femenino, 39,1% de las
madres tiene grado de instruccién secundaria completa/incompleta, 67% su ingreso
econdémico es menor a 750 soles, sin embargo difiere en cuanto a la ocupacion del jefe

del hogar ya que menos de la mitad 49,6% tienen ocupacion eventual.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Martinez M (60), en su estudio de
investigacion titulado: Determinantes de la salud en nifios menores de 05 afios,
Asentamiento Humano 7 de Octubre — Chimbote 2015, donde se encontré que 55, 5%
de los nifios son de sexo masculino, 44,5% son de sexo femenino, sin embargo difiere
con respecto al grado de instruccion de la madre ya que mas de la mitad 80% tienen
grado de instruccién secundaria completa/incompleta, pero se aproxima a la
investigacién con respecto al ingreso econémico dado a que mas de la mitad 53,6% su
ingreso econdmico es menor a 750 soles, asi mismo mas de la mitad 74,5% de los jefes

del hogar tienen ocupacion eventual.

Por otro lado los resultados difieren con los encontrados por Roman R (61), en su
estudio titulado: Determinantes de la salud en nifios menores de 05 afios A.H Bellavista
— Nuevo Chimbote 2012, donde 52,9% de los nifios son de sexo femenino, 47,1% son
de sexo masculino, 91,4% sus edades fructuan entre 1 a 4 afios, mas de la mitad 60%
de las madres tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta, mas de la
mitad 52,9% su ingreso econdmico es de 750 a 1000 soles, pero se asemeja a la
investigacion ya que mas de la mitad 61,4% de los jefes del hogar tienen ocupacién

eventual.

41



El sexo, es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatémicas,
que definen a los seres humanos como hombre o mujer; y a los animales como macho
y hembra. El sexo es una variable genética y biologica. Segin RENIEC, en su
publicacion realizada en Julio del 2017, en el Peru se registraron 51,1% de recien

nacidos de sexo masculino y 48% de recien nacidos de sexo femenino (62).

Esto se asemeja a lo encontrado en el presente estudio ya que la taza de nifios de sexo
masculino es mayor al de las nifias, con ello concluyo que en el Peru la tasa de
natalidad de nifios de sexo masculino es mayor que la tasa de natalidad femenina,
nacen mas hombres que mujeres y el asentamiento humano trece de abril No escapa
de eta realidad ya que al realizar la aplicacion del cuestionario podemos ver que existen

mas nifos que nifas.

En el Asentamiento Humano Trece de Abril, el grado de instruccion o nivel educativo
de la madre varia entre inicial, primaria y secundaria completa e incompleta, lo cual
influye mucho en lo que es la crianza de sus hijos y la calidad de vida que sostienen,
sbre todo en temas relacionados con salud, alimentacion saludable, higiene, educacion,
periodo intergenesico de los hijos, etc, ya que una madre instruida tendrd los
conocimientos necesarios para actuar e influenciar de manera positiva en la salud de

los miembros de su familia.

El grado de instruccion de una persona, es el grado mas elevado de estudio o en curso,
sin tener en cuenta si han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.
La educacion de la madre es una arma poderosa, pues se adquiere conocimiento que
permite romper el ciclo de la pobreza, la enfermedad, la miseria y la persistencia
intergeneracional de bajo nivel socioecondmico, la educacion de la madre tiene efectos
positivos en la salud del nifio, es por ello que la educacion y la salud estan intimamente
unidos, las nifias con mayor nivel educativo tienen menos hijos, los tienen mas tarde,
ademas son mejores madres, asi mismo las mujeres alfabetizadas tienen muchas mas

posibilidades de tener mejores conocimientos sobre salud (63).
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Enel asentamiento humano trece de abril, el ingreso ecobomico es menor a 750 soles,
lo cual no es suficiente para cubrir las necesidades del hogar, ya que el Gnico proveedor
de la familia es el padre, quien realiza mayormente labores agricolas de manera
eventual, obteniendo un ingreso econdémico promedio de 30 soles diarios, a esto
tambien se suma los ingresos de la madre obtenidos de la crianza de sus animales
domesticos y venta de la chicha de jora, sin embargo todavia es insuficiente, lo cual

implica un déficit en la calidad de vida de los nifios menores de 11 afios.

El Ingreso econémico familiar, se designa a todos aquellos ingresos econdémicos con
los que cuenta la familia, esto obviamente incluye el sueldo del jefe del hogar y de
todos aquellos miembros que trabajan, cuya suma se recibe mensualmente, todo ese
ingeso fmiliar sera con el que la familia en cuestion contara para poder cubrir sus

necesidades basicas (64).

En el Peru actualmente la remuneracion minima vital es de S/930.00, lo cual fue un
reajuste en el periodo del gobierno del presidente Pedro Pablo Kuczynki, debido alos
datos obtenidos por el INEI, donde la canasta familiar esta valorizada en S/1.640 soles
(65).

El trabajo eventual es la actividad que ejerce la persona de forma habitual a cambio de
un salario, esta modalidad se usa en casos especiales para cubrir puestos de trabajos
en ciertos periodos de tiempos por necesidades especiales de la empresa o
extraordinarias, la ley N°24013 de 1991, reformo la ley de contrato de trabajo y dispuso
en el articulo 99, que esta modalidad es para la obtencion de resultados concretos, para
exigencias o servicios extraordinarios que pueden preverse, pero que no puede fijarse
un plazo de duracion, si un trabajador reemplaza a otro en determinado tiempo y
continua trabajando cuando este se reincorpora, se considera que el trabajador eventua

se convertira en trabajador estable (66).
En relacion relacién a los determinantes relacionados con la vivienda, en el

Asentamiento Humano Trece De Abril, se econtro que mas de la mitad 62% son de

tipo unifamiliar, ms de la mitad tienen vivienda propia, asi mismo mas de la mitad
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elmaterial del piso es de tierra, tienen techo de calamina/eternit, paredes de material
noble, ladrillo y cemento, mientras que menos de la mitad 34% tienen otro material
como carrizo con barro en la construccion de sus casas, asi mismo las personas que
duermene en cada habitacion mas de la mitad 77% es de 2 a 3 miembros, asi mismo
casi en su totalidad cuantan con conexion domiciliaria de abastecimiento de agua,
tambien casi en su totalidad 90% tienen bafio propio, mas de la mitad utilizan
gas/electricidad para cocinar y menos de la mitad 39% utilizan lefia/carbon, casi en su
totalidad tienen energia eléctrica permanente, mas de la mitad 87% envian en el carro
recolector su basura, la mayoria de las personas expresan que el carro recolector pasa

2 veces por semana.

En la tabla N° 02: Con respecto a las Determinantes de los estilos de vida que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn y recuperacion de la salud en
nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano Trece de Abril-La Arena-Piura,
2017. Se encontro que, el 84%(133) si acuden al establecimiento de salud, para la AIS
(control de CRED, vacunas, examen dental periédicamente), 55%(87) de los nifios
encuestados duermen entre 10 a 12 horas, y 42%(66) duermen de 8 a 10 horas, el
93%(147) se bafia diariamente, 59%(94) de los nifios encuestados si tienen
establecidas reglas y expectativas claras y consistente a cerca de su conducta y/o
disciplina mientras que el 41%(64) No tiene, 86%(136) no presento diarreas en las
ultimas semanas, el 81%(128) no presentd ningun tipo de accidente durante los 6
ultimos meses; durante las dos Ultimas semanas el 89% (142) de las madres
encuestadas no ha identificado ningin signo de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda en su nifio; 85%(134) de nifios menores de 11 afios si tienen su
carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, 67%(106) madres encuestadas si
muestran el carnet de vacunas y control de crecimiento de su nifio de acuerdo a su
edad, mientras que 33%(52) no lo muestran, en cuanto a su alimentacion el 14,7%
(120) consumen frutas diarias, el 24% (47) consume carne 1 6 2 veces a la semana,
8,4%(69) consumen huevos a diario, 13,7%(112) consumen pescado a diario,
12,8%(105) consumen fideos, arroz, papa a diario, 12,1%(99) consumen pan, cereales
a diario, 9,2%(75) consumen verduras y hortalizas a diario, 7,7%(63) consumen

legumbres a diario, el 17,7% (115) casi nunca o nunca consumen embutidos/enlatados,
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10,1%(83) consumen lacteos a diario, el 14,0% (91) casi nunca 0 nunca consumen
dulces/gaseosas, el 15,9% (103) casi nunca o nunca consumen refrescos con azlcar;
el 5,3%(43) consumen leche materna a diario mientras que 17,7% (115) casi nunca o

nunca consumen.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Alegre L (67), Determinantes de la
salud en nifios menores e 11 afios con parasitosis intesinales A.H Villa Hermosa -
Nuevo Chimbote, en la cual concluyo con respecto a los determinantes de los estilos
de vida, la mayoria de los nifios menores de 5 afios acuden al establecimiento de salud
para la AIS, poco mas de la mitad se bafia 4 veces a la semana, y consumen a diario

lacteos.

Estos resultados tambien se asemejan a los encontrados por Perez R (68), en su estudio:
Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con desnutricién aguda, Distrito
de Nepefia 2012, donde se concluye que, el 100% de las madres de los nifios menores
de 5 afios refieren que Si acuden al centro de salud para su AlS, 88% (53) duermen de
10 a 12 hrs, 88% 853) se bafia diariamente, 100% (60) Si tienen carnet de vacunas
completas 100% (60) Si tienen su contro de acuerdo a su edad, el 47% (28) consume
frutas 3 0 mas veces a la semana, el 57% (34) consume carnes 3 0 mas veces a la
semana, el 68% (41) consumen huevos 1 o0 2 veces a la semana, el 73% (44) consumen
pescado 1 0 2 veces a la semana, 41% (29) consume fideos diariamente, 52% (31)
consume pan y cereales diariamente, 45% (27) consume verduras y hortalizas
diariamente, 55% (33) consumen dulces y refrescos 3 0 mas veces a la semana, el 65%

(39) consume leche materna nunca o casi nunca.

Estos resultados difieren con los encontrados por Aredo J (69), en su investigacion
titulada: Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia del Distrito
Guadalupito 2012; donde concluye que mas de la mitad no acude al establecimiento
de salud para el control de CRED, vacunas, exdmenes dental, tambien refirié que el
numero de horas que duermen es de 6 a 8 horas, se bafian 4 veces a la semana, sin
embargo se asemeja ya que, un poco mas de la mitad tienen reglas especificas, claras

y consistentes acerca de su conducta, pero nuevamente difiere ya que mas de la mitad
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presentan diarreas y no han presentado ningln tipo de accidente en el hogar, no
presentan ningun tipo de alarma de enfermedad respiratoria aguda, no tiene carne de
vacunas de acuerdo a su edad, la mitad consumen huevos 1 a 2 veces por semana, y

fideos, pastas, papas, refrescos con azlcar a diario.

Asi mismo el presente trabajo de investigacion tambien se asemeja a los resultados
encontrados por Castro A (70). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud
en escolares — Asentamiento Humano Prolongacion Francisco Bolognesi, Coishco —
2014, donde el 68, 7% (55) acuden al establecimiento de salud para su control de AIS
(cred, vacunas, examen dental), sin embargo difiere con respecto al numero de horas
que duermen el 96,2% (77) duermen de 8-10 horas, 56,3% (45) se bafia 3 veces a la
semana, pero se asemeja ya que 98,7% (79) si tienen reglas y espectativas claras de
conducta, 100% (80) no presentan diarres, 65% (52) no presento ningln accidente en
los Gltimos 6 meses, 56,3% (45) de los nifios tienen su carnet de vacunas completas,
71,2% (57) no tienen vacunas completas, en alimentos que consume, diariamente el
96,2% (77) consume fideos, arroz, papa, pan, cereales, 3 0 mas veces a la semana el
33,7% (27) consumen legumbres, 1 0 2 veces a la semana el 56,3% (45) consume
dulces, menos de 1 vez a la semana el 30% (24) consume embutidos, y nunca o casi

nunca el 100% (80) consume lactancia materna exclusiva.

Por otro lado el estudio realzado por Aguilar E (71). En su invesigacion titulada: estado
nutricional de escolares primarios, Institucion Educativa 70604 Julica — Puno — Peru
2013, difiere que los escolares tienen una mala alimentacion debido a los factores
socioecondmicos de pobreza y extrema pobreza en el que viven, viviendas insalubres,
deficientes recursos econdémicos por trabajo inestable, incremento de familias
disfuncionales, madres solteras, abandono el escolar, deficiente conocimiento sobre
nutricion y alimentacion, bajo nivel de instruccion de las madres, incidencia en la
alimentacion monotona e inadecuada practica de higiene de manos de la madre y

escolares.

En el Asentamiento Humano Trece de Abril, la mayoria de las madres acuden al centro

de salud para la atencién integral, lo cual significa que se preocupan por la salud y
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bienestar de su nifio, acuden para la administracion de sus vacunas, control de
crecimiento y desarrollo, entre otros, lo que permite detectar oportunamente
alteraciones en la salud del nifio, las madres manifiestan que mientras su nifio duerme
mas horas crecerd mejor, lo cual significa que si saben o tienen nocion sobre el
crecimiento y desarrollo de su nifio, con respecto a la conducta y disciplina se observa
que las mades si tienen reglas de conducta y/disciplina claras con sus hijos, asi mismo
se observa que las enfermedades diarreicas, respiratorias y accidentes no han tenido
casi lugar en los ultimos meses y semanas, en cuanto a su alimentacion, existen
factores que dificultan una optima alimentacion como son: el grado de instruccion de
la madre, los bajos recursos econémicos con los que cuentan, que limitan el acceso a

los alimentos.

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

poblacion infantil en el primer nivel de atenciéon (72).

El control de crecimiento y desarrollo, es un conjunto de actividades periddicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional de la salud enfermero (a) o medico, con
el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo del
nifo y la nifia, detectando de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o
transtornos, asi como la presencia de enfermedades facilitando su diagnostico e

intervencion oporuna disminuyendo deficiencias y discapacidades (73).

El esquema naciona de vacunacion es la representacién cronoldgica y secuencian para
la administracion de vacunas aprobadas oficialmente por el pais, como parte politica
nacional de inmunizaciones; la wvacuna es una sustancia compuesta por

microorganismos vivios (bacterias o virus), inactivos, muertos o fracciones de los
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mismos o particulas proteicas, que al ser administradas inducen en el receptor una

respuesta inmune que previene una determinada enfermedad (74).

Nuestro organismo requiere una alimentacion saludable para un éptimo crecimiento y
desarrollo, es por ello que la alimentacidn saludable, es aquella alimentacion variada
y equilibrada que aporta la energia y todos los nutrientes escenciales que cada persona
necesita para mantenerse sana, permitiéndole una mejor calidad de vida en todas las
edades. Los requerimientos de calorias, proteinas, minerales y vtaminas de los nifios y
las nifias son igualesndesde que nacen hasta los 10 afos; despues cuando entran a la
pubertad aumentan los requerimientos nutricionales en varones. Asi, la cantidad de
calorias que debe consumir un nifio a nifia desde el afio hasta los 3 afios es de 1300

caloria; de 4 a 6 afios es de 1800 calorias y de 7 a 10 afios es de 2000 calorias (75).

En la Tabla N° 3: En las Determinantes de las redes sociales y comunitarias que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en
nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano Trece de Abril-La Arena-Piura,
2017. Se encontrd, que el 76%(121) refieren no reciben apoyo social natural, 97%
(154) refieren que no reciben apoyo organizado, 24%(38) pertenece al programa
Juntos, 21%(33) pertenece a mas de una organizacion de apoyo y 41%(66) no
pertenece a ninguna organizacion de apoyo, el 84%(132) refiere haberse atendido en
el centro de salud durante los ultimos 12 meses; 58% (92) de las madres refieren que
el lugar donde lo atendieron queda regular a su casa, mientras que 30%(47) refiere que
queda lejos a su casa, 84%(133) refieren que el tipo de seguro que tienen es el SIS-
MINSA, 46%(74) refieren que el tiempo que espero para que lo atendieran le parecio
regular, el 60%(95) las madres refieren que en general la calidad de atencién que
recibio en el establecimiento de salud fue regular, en cuanto a la existencia de

pandillaje cerca a su casa el 59%(93) refieren que no existe pandillaje cerca a su casa.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Paroy D (76), en su investigacion
titulada: Determinantes de la salud en escolares de 9-10 afios con bajo rendimiento
académico en la I.E Villa Maria — Nuevo Chimbote 2013, donde concluye que el 1005

de los escolares no recibe ningin apoyo social natural u organizado, mas de la mitad
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62% es atendiso en los puestos de salud y hospitales, sin embargo difiere con respecto
a que en su mayoria consideran que esta regular el tiempo y la distancia donde se

atienden y se asemeja al presene estudio dado que 83% tienen seguro de SIS-MINSA.

Por otro lado, el presente estudio difiere con los resultados encontrados por Avalos Y
(77). En su investigacion titulada: determinantes de la salud en nifios menores de 5
afios. Puesto de salud satélite 2014, donde concluye con respecto a los determinantes
de las redes sociales y comunitarias menos de la mitad 48,8% se atendieron en puestos
de salud, pero se asemeja ya que el 66,3% refieren que el lugar de atencion esta en
regular distancia a su casa; y difiere en cuanto al tipo de seguro 47,5% tienen SIS-
MINSA, sin embargo, se asemeja al estudio cuando refieren que el tiempo que espero
para que lo atendieran ¢ le parecio? El 53% respondio regular, en la calidad de atencion
que recibio el nifio (a) 66,2% regular, en pandillaje o delincuencia cerca de su casa el
85% respondio que no existe.

En el Asentamiento Humano Trece De Abril, la mayor parte no recibe apoyo de
organizaciones, sin embargo existe una menor cantidad que si recibe apoyo por parte
del Programa Juntos, lo que le permie que mejore su calidad de vida en cierta medida,
al tener acceso a los servicos de salud, a través del SIS, acceso a los diferentes
programas de salud, acceso al programa articulado nutricional, con la finalidad de
reducir la anemia en los nifios, mejora en su alimentacion, educacion, entre otros, esto
se refuerza con la asistencia al programa vaso de leche, en cuanto a la distancia de su
casa al centro de salud la mayoria refiere que queda regular a su casa y en cuanto a la
calida de atencién la mayoria refiere que es regular, lo que se convierte en un factor
negativo, a esto se suma que el centro de salud no atienede las 24 horas y los
pobladores se ven obligados a optar por otro centro de salud, con respecto al pandillaje
y delincuencia existe en una minima cantidad, lo que no impide que la integridad fisica
y bienes no estén en constante riesgo, convirtiéndose en un problema de salud dentro

de la poblacion del Asentamiento Humano Trece De Abiril.

El seguro inegral de salud (SIS), es un organismo publico ejecutor (OPE), del

Ministerio de Salud, tienen como finalidad proteger la salud de los peruanos que no
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cuentan con un seguro de salud, prorizando en aquellas problaciones vulnerables que
se encuentran en situacion de probreza y pobreza etrema. Asi mismo es importante
porque garantiza los derechos a la atencién de salud, en términos de acceso,
oortunidad, calidad y financiamiento, protege a las familias de los riesgos de

empobrecimiento asociado a eventos de enfermedad (78).

El programa vaso de leche, es uun programa social alimentario, que implementa el
estado a través de las Municipalidades el cual esta dirigido a grupos mas vulnerables
de la poblacion, el objetivo principal es mejorar la nutricion de los beneficiarios que
la ley lo sefiala (79).

Apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta un
individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad, malas

condiciones econémicas, rupturas familiares, etc) (80).

El programa articulado nutricional, tienen como objetivo, la reduccion de la
desnutricion Cronica en nifios menores de cinco afios de edad, teniendo establecido
como resultados: la mejora de la alimentacion y nutricion del menor de 36 meses, la
reduccion de morbilidad/mortalidad producidas por infecciones respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas agudas y otras enfermedades prevalentes, asi como la
reduccién de la incidencia de bajo peso al nacer. Estos resultados asi como las
intervenciones estan epresadas en un modelo lI6gico arientado a resolver las causas que
estan originando el problema. Comprende un conjunto de intervenciones articuladas
entre el Ministerio de Salud y de La Mujer y Desarrollo Social, la presidencia del
consejo de ministros, el Seguro Integral de Salud, los Gobiernos Regionales y los

Gobiernos Locales (81).
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CONCLUSIONES:
Luego de analizar y discutir los resultados de presente trabjo de investigacion se detalla

las siguientes conclusiones:

Determinantes biosocioeconomicos, mas de la mitad de los nifios son de sexo
masculino, sus edades comprenden entre 1 a 8 afios, en cuanto al grado de
instruccion de la madre menos de la mitad tiene secundaria
completa/incompleta, en el ingreso econémico mas de la mitad es menor a 750
soles y los jefes de familia tiene trabajo eventual.

En los Determinates estilos de vida, un poco mas de la mitad acuden al
establecimiento de salud para la AlS, se bafia diariamente, tienen establecidas
claramente sus reglas y expectativas de conducta y disciplina, la mayoria no
han presentado enfermedades diarreicas, respiratorias ni accidentes en los
ultimos meses y semanas, en cuanto a la alimentacion consumen frutas,

pescado, fideos, arroz, papa, pan y lacteos o diario.

En cuanto a los Determinantes Redes sociales, comunitarias, un poco mas de
la mitad manifiesta que no recibe apoyo social natural, ni apoyo organizado
tienen SIS, sin embargo existe una menor cantidad que recibe apoyo por parte
de las diferentes organizaciones, la mayoria refiere en cuanto a la distancia de
su casa hacia el centro de salud, en cuanto a la calidad de la atenciéon y tambien
el tiempo de espera fueron regular asi mismo refieren que por su casa no existe

pandillaje ni delincuencia.
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RECOMENDACIONES:

v Informar a las autoridades locales y establecimiento de salud para que
en su conjunto tomen medidas que mejoren los estilos de vida de la

poblacion.

v’ Suscitar la reaizacion de nuevos trabajos de investigacion que aporten

a mejorar la calidad de vida de los nifios.

v' Que las autoridades competentes asuman la responsabilidad de
capacitar al personal de salud, fomentando la formacién de programas
0 grupos donde se impartan temas educativos de salud con la finalidad

de mejorar los conocimientos en las madres.

v Que los programas como vaso de leche y programa juntos pongan mas
énfasis en realizar la promocion de estilos de vida saludable, ya que son
dos programas que trabajan directamente con las madres de familia.
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Piura, 2017.

GRAFICO N° 26
¢DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA
PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA EN EL NINO(A)?
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.
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GRAFICO N2 27
TIENE SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD:

M S| “ NO

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.

GRAFICO N2 28
SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS
VACUNAS Y EL CONTROL DE ACUERDO A
SU EDAD:

Sl mNO

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.
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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 ASENTAMIENTO
HUMANO TRECE DE ABRIL-LA ARENA-PIURA, 2017.

GRAFICO N° 29
DIETA: (CON QUE FRECUENCIA UD. Y SU
FAMILIA CONSUMEN LOS SIGUIENTES
ALIMENTQOS?
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.
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GRAFICOS DE LA 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 ASENTAMIENTO HUMANO TRECE
DE ABRIL-LA ARENA-PIURA, 2017.

GRAFICO N° 30
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —

Piura, 2017.
GRAFICO N° 31
(RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADQ?
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.
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GRAFICO N° 32
PERTENECE EL NINO EN ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES DE APOYO:
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.

GRAFICO N°33
¢EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES?
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.
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GRAFICO N° 34
¢.CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO
100 92 (LAY ATENDIERON ESTA:
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.

GRAFICO N° 35
QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD.
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.
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GRAFICO N° 36
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
(LA) ATENDIERAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD (LE
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.

GRAFICO Ne 37 ’
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Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.
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GRAFICO N© 38
(EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA
CERCAA SU CASA?

M S|

Fuente: Cuestionarios de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, aplicado a los nifios Menores de 11 afios del AA.HH. Trece de Abril — La Arena —
Piura, 2017.
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ANEXOS:

ANEXO N°01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS EN EL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de la
POISONA..cccecceesccrsccesscessscsssccsssessscssscesssssssscsssessscssscessssesssscsssesssse

(D] = To ol | DRI

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
e Recién nacido ( )

e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias ( )

e Nifio de 1 a4 afos ( )
e Niflo de 5 a 8 afios ( )
e Niflode9allafios 11 mesesy 29 dias ( )
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3. Grado de instruccion del nifio menor de 11 afios y madre:

3.1 Grado de instruccion del nifio menor de 11 afios

= Sininstruccién (
* Inicial (
* Primaria Incompleta (
* Primaria completa (

3.2 Grado de instruccion de la madre
e Sin nivel instruccién (
e Inicial/Primaria (
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
e Superior completa / Superior incompleta (
e Superior no universitaria completa e incompleta (

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

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

5. Ocupacion del jefe de familia:

» Trabajador estable ( )
= Eventual (
= Sin ocupacion (
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= Jubilado

= Estudiante

6. Vivienda:

6.1. Tipo:

6.2.

6.3.

6.4.

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabafa

No destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler
Cuidador/alojado
Plan social
Alquiler venta
Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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= Eternit (

6.5. Material de las paredes:

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

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacién

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

7. Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

e Pozo

Red publica

A~ N N AN S

e Conexion domiciliaria
8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre

¢ Acequia , canal

e Letrina

¢ Bafio publico

¢ Barfio propio

AN AN AN AN N /N

¢ Otros

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon

e Bosta

N AN N /N

e Tuza ( coronta de maiz)
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e Carcade vaca ( )
10. Energia eléctrica:

¢ Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente
e Vela

AN AN AN AN /N /N

11. Disposicién de basura:
e A campo abierto

e Alrio

N N/

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. ;COmo elimina su basura?

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
o Vertido por el fregadero o desagiie ( )
e Oftros ( )
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1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢El niflo acude al Establecimiento de Salud, para la AIS (Control
CRED, vacunas, examen dental periddicamente)?
e Si ( )
e No ( )
15. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?
10 12horas( ) 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 brindo fue en:

e La misma cantidad

e Mas cantidad

e Menos cantidad

e Suspendid los alimentos

e Aun no le han dado otro tipo de alimentos

e e e e e
~— ~— ~— ~r ~—

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?
e Caida
e Golpe
e Electrocutado
e Quemaduras

e Oftros

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

e No presento ninguno
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20. ¢durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de

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

Indique el signo de alarma que observo:

= Respiracion rapida ( )

= No puede respirar ( )

= No come ni bebe ( )

= Se pone frio ( )

= Se ve més enfermo ( )

= Mas de tres dias con calentura  ( )

= Lesale pusen el oido ( )

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

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

Si ()No ( )

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

Si () No ( )
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DIETA:
23. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

3 0 mas|{1 o 2| Menosdeuna| Nunca
Alimentos: Diario | veces a la|vecesala|vez a la|o casi

Semana Semana Semana nunca

e Fruta

e Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz,

papas.....
e Pan, cereales

e Verduras y

hortalizas

Legumbres

Embutidos,

enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con

azucar

Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
24. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )

( )

e Compafieros espirituales

93



Comparieros de trabajo

No recibo

25. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

A~ N N~~~

N N’ N N NS

)

26. Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo

Cuna Mas

PVL (Vaso de leche)
PAD Juntos
Qaliwarma

Otros

No recibo

AN AN AN AN N /N

)
)
)
)
)

)

27. ¢En qué instituciones de salud se atendid en estos 12 ultimos meses?:

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

)
)
)
)

)

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

Muy cerca de su casa

Regular

Muy lejos de su casa

(
(
Lejos (
(
(

N N’ N N NS

No sabe
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28. Que tipo de seguro tiene Usted:

29.

30.

31.

e ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )

e SANIDAD ( )

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

e Muy largo ( )

e largo ( )

e Regular ( )

e Corto ( )

e Muy corto ( )

¢ No sabe ( )
En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue?

e Muy buena ( )

e Buena ( )

e Regular ( )

e Mala ( )

e Muy mala ( )

e No sabe ( )
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 02

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 utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido, la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS”.

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

" esencial?
. util pero no esencial?
. no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2).
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios

menores de 11 anos.

Ne° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

11 afios.
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ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD
Confiabilidad interevaluador
Se evalta 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
intrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidadinter evaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

TABLA 2

Expertos consultados NUmero
N n (n° | de valores vV de
o | Expe | Expe | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio| de dela | \iven
rtol |rto2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de
valoracion
1] 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2] 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1 1,000
3| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
2 1,000
4 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5/ 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1 1,000
6| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
2 1,000
6| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
3 1,000
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6 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
4 1,000
6 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
5 1,000
6 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
6 1,000
7173 | 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
ol 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
1 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
0 1,000
1 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1 1,000
1l 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
2 1,000
1 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
3 1,000
1l 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
4 1,000
1l 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
5 1,000
1l 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
6 1,000
1l 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
7 1,000
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3 3 3 3 3 3 30 10

2 1,000

3 3 3 3 3 3 30 10

3 1,000

3 3 3 3 3 3 30 10

4 1,000

3 3 3 3 3 3 30 10

5 1,000

3 3 3 3 3 3 30 10

6 1,000

3 3 3 3 3 3 30 10

7 1,000

3 3 3 3 3 3 30 10

8 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXO N°04:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION
*)

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es...? | (Esta
adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

DETERMINANTES DE LA SALUD

encuestar?
- No
. Util pero
Esencial p_ necesa| 1 | 2 |34 1|5
no esencial ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario
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P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:
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P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:
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p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario
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P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3

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
ASENTAMIENTO HUMANO TRECE DE ABRIL - LA
ARENA - PIURA, 2017.

D 2o TN acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma
oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informardn 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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DIAGRAMA DE GANTT RECOLECCION Y ORGANIZACION DE LA INFORMACION

ANEXO N° 06

ANO 2018

No

ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Revision de las bases teoricas del
Proyecto de investigacion

Elaboracion del instrumento para la
recoleccion de datos

6 7

10 11

14 | 15

Recoleccion de datos.

Procesamiento de los datos.

Analisis estadistico e interpretacion de los
resultados

Analisis y discusion de los resultados.

Redaccién del informe final

Presentacion del informe final
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ANEXO N° 07

RESENA HISTORICA DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRECE
DE ABRIL

El asentamiento humano trece de abril fue creado en 1983, siendo alcalde
el sefior paulo Reymundo Ipanaque. Los pobladores de los caserios, del
pefial, pampa de los silva, alto de los carrillos, alto de la cruz, y otros,
debido al fenémeno del nifio y buscando protegerse, luego de haber perdido
sus casas, crias y sembrios tomaron posesion de los extensos arenales,
perteneciente a la comunidad campesina ““san juan bautista” de Catacaos.
Hasta hoy perdura el recuerdo de como llegaba la gente cargando sus cosas
y materiales, entre truenos, relampagos y lluvias del mes de abril. La
comunidad albergo al principio un promedio de 600 habitantes que se
vieron obligados a abandonar sus caserios de origen. Cabe mencionar que
el nombre de la comunidad es en homenaje a la fecha de creacién de la
gloriosa comunidad campesina “san juan bautista” de Catacaos.
Actualmente el asentamiento humano trece de abril pertenece al distrito
de la arena, se ubica al este del mismo, cuenta con una calle principal que
es la calle N° 03, la cual se encuentra asfaltada, mientras que las demas son
a base de arena y piedra, cuenta con un colegio que es la institucion
educativa inicial y primaria N° 15482, ademas cuenta con una iglesia
catdlica san Sebastian y una iglesia evangélica “Iglesia del Nazareno”, un
pequefio parque, cuenta también con 3 club de madres de vaso de leche, y
comedor popular, una Junta Vecinal Comunal, entre su poblacion
encontramos diferentes actividades predominando la agricultura en los
varones, y las mujeres del lugar son amas de casa, la mayoria de ellas se
queda al cuidado de sus hogares y sus hijos, también se dedican a la
preparacion y venta de la chicha de jora. Las casas estan construidas en su
mayoria de material noble, sin embargo, también existen casas construidas
a base de quinchay barro, con piso de tierra y techo de calamina, cuentan
con servicios basicos con instalaciones a domicilio como son: luz, agua,
desagtie, entre otros, cuenta con una autoridad de maxima representacion

que es el teniente gobernador, sr. Luis Morales Mechato.
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ANEXO N° 08

AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

AUTORIZACION: Para Realizar trabajo de investigacion.

EL Teniente Gobernador del Asentamiento Humano 13 de Abril- Distrito de La
Arena- Piura, AUTORIZO a la Srta. Maria Lucy Ramos Silva identificada con
DNI N° 45916724, Estudiante de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote —Filial Piura; de la Escuela Profesional De Enfermeria a realizar el
trabajo de investigacién Titulado: Determinantes que Influencian el Cuidado de
Enfermeria en la Promocién y Recuperacion de la Salud en Nifios menores de
11 afios del Asentamiento Humano 13 de Abril - La Arena - Piura, 2017.

Y para que asi conste y surta efecto firmo el presente, certificando lo
autorizado. Sin otro asunto me despido Ud.

Piura, 03 de Mayo 2017

Atentamente,

2.5 ' T
Luis Morales Mechato

Teniente Gobernador del Asentamiento Humano 13 de Abril
La Arena- Piura

DNI: 02717829
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