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RESUMEN

Esta investigacion es tipo cuantitativo, de corte transversal con disefio descriptivo de
una sola casilla. El objetivo general: describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores
de 11 anos en la L.E José Jacobo Cruz Villegas, Catacaos — Piura, 2017. Siendo la
interrogante ¢ Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria
en la promocion y recuperacion?; su muestra 284 nifios, aplicando un instrumento:
determinantes de la salud, usando las técnicas entrevista y observacion, los datos
procesados en una base de datos de Microsoft Excel, para luego exportarlos a base
de datos software PASW Statistics version 18.0 y para su andlisis tablas y graficos
estadisticos. Concluyendo: mas de la mitad de madres tienen secundaria completa,
ingreso econdmico de 751 a 1000, trabajo eventual, vivienda propia construidas de
material noble ladrillo y cemento, con servicios basicos. La mayoria tiene CRED,
canet de acuerdo a su edad, duermen 06 a 8 horas diarias, se baflan diariamente, no
presentaron: diarreas, signos de alarma, accidentes. Menos de la mitad consume fru-
tas, fideos, arroz, papa y la mayoria carnes de 3 o mas veces a la semana, menos de
la mitad verduras y mas de la mitad pescado de 1 o 2 veces a la semana, consumen
diariamente dulces gaseosas y refrescos con azucar. Mas de la mitad no recibe nin-
gun tipo de apoyo social, cuentan con seguro integral de salud, la mayoria manifies-

to que no hay presencia de pandillaje y delincuencia.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, cuidados de enfermeria, ninos meno-

res de 11 anos.

Vi



ASTRACT

This research is quantitative, cross-sectional with a single-box descriptive design.
The general objective: to describe the determinants that influence nursing care in the
promotion and recovery of health in children under 11 years in the EI José Jacobo
Cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017. Being the question What are the determinants
that influence nursing care in promotion and recovery; its sample 284 children, ap-
plying an instrument: health determinants, using the interview and observation tech-
niques, the data processed in a Microsoft Excel database, to then export them to
PASW Statistics software version 18.0 database and for analysis tables and statistical
graphs. Concluding: more than half of mothers have full secondary, economic in-
come of 751 to 1000, temporary work, own housing built of noble material brick and
cement, with basic services. Most have CRED, canet according to their age, sleep 06
to 8 hours a day, bathe daily, did not show up: diarrhea, warning signs, accidents.
Less than half consume fruits, noodles, rice, potatoes and most meats 3 or more times
a week, less than half vegetables and more than half fish 1 or 2 times a week, con-
sume sweets daily Soda and soda with sugar. More than half do not receive any kind
of social support, they have comprehensive health insurance, the majority said there

1s no presence of gangs and crime.

Keywords: Health Determinants, nursing care, children under 11 years.
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I. INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una
sola casilla, su muestra constituida por 284 nifos, y se realizd con el propdsito de
describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios en la L.E José Jacobo Cruz
Villegas, Catacaos — Piura, 2017. Se aplico en conjunto con las madres de los nifios
el instrumento de determinantes de la salud mediante el uso de la técnica de la en-
trevista y la observacion. Esta averiguacion es importancia debido a que lograremos
reconocer el posible problema en salud mediante los resultados encontrados de esta
investigacion que ayudaran a tomar medidas preventivas promocionales en dicha

institucion.

El presente trabajo de investigacion se argument6 en bases conceptuales de deter-
minantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, que detallan a los prin-
cipales de-terminantes de la salud. Facilitando su comprension de los procesos so-
ciales que impactan sobre la salud, y asi erradicar o contribuir al cambio a través de
sitios de entrada de las intervenciones individuales y colectivas en una poblacion
para favorecer la salud, impidiendo anexar otras enfermedades individualmente a

través del de seguimiento (1).

Un determinante es un factor que influye en la ocurrencia de un evento en la Salud
de la persona que describe como se siente el cuerpo, mente y que generalmente es
estar libre de enfermedad, lesion o dolor. El estado de salud de una persona afecta
directamente su capacidad para funcionar en el mundo. La salud de los individuos
comunidades estéd influenciada por un gran numero de factores. Estos factores de De-
terminantes de la Salud son: Modificables como: estilos de vida, medio ambiente
social, acceso a cuidados recomendados; no modificables tales como: ingresos y es-

tatus social, medio ambiente fisico genética, género y edad (2).



El modelo de determinantes sociales de la OMS es explicativo-interpretativo del pro-
ceso salud enfermedad, busca visibilizar y explicar las inequidades en calidad de
vida y salud, asi como orientar hacia las soluciones a las mismas inequidades, reco-
nociendo jerarquias y responsabilidades diferenciales importantes, y a nivel territo-
rial de da para mejorar la calidad de vida y garantizar los servicios de salud. Aunque
a partir del sector salud se puede valorar como afecta este determinante los resultados
de salud de una poblacion. Para ello se present6 la promocion que busca fomentar el
mejoramiento y la optimizacion de los contextos en los que viven y se reproducen,

bioldgica y socialmente, las personas, las familias y la comunidad (3).

Los determinantes de la salud son el grupo de las causas individuales, colectivas,
econdmicas y ambientales que definen la situacion de la salud de los individuos y de
las poblaciones, aquellos que pueden ser modificados: conductas y formas de vida,
nivel socioecondmico, nivel educativo, posicion laboral, ambito fisico, etapa de vi-
da, clase o género. Se demuestra que existe una relacion directa entre determinantes
sociales y de la salud, las que describen la salud de las personas favoreciendo la

esperanza de supervivencia en la actualidad y futura (4).

Los determinantes configuran también las oportunidades de salud en los diferentes
grupos sociales, sobre su situacion dentro de las clasificaciones de poder, el presti-
gio y la disponibilidad a los recursos. Estas situaciones socioecondmicas se traducen
en presentaciones especificas del estado de salud individualizada que reflejan la ubi-
cacion social de la persona dentro de un sistema estratificado. De acuerdo con su
respectiva situacion general, las personas se sostienen a una manifestacion y vulne-

rabilidad diferencial ante las causas que comprometen y ponen en peligro la salud

(5)



En siglo XXI, han surgido nuevos retos de salud de acuerdo con las necesidades que
surjan y las variaciones colectivos, econdomicos y publicos que influyan en ella, por
ejemplo los cambios demograficos y epidemioldgicos en los que la esperanza de vida
ha aumentado y la poblacion vive mas afos con enfermedades cronicas no transmisi-
bles, lo que se releja a su vez en cambios de la morbilidad y mortalidad. Algunas
enfermedades infecciosas ahora son prevenibles por vacunacion y otras han apareci-

do, reaparecido y desaparecido (6).

En una ponencia internacional referente a determinantes sociales de la salud en Rio
de Janeiro Brasil, se difunde una proclamacion que se enfatizaba a la necesidad de
que los gobiernos aclararan sus politicas de salud sobre la base de la exigencia de
intervenir en aquellos determinantes que demuestran el deterioro de las condiciones
de vida y de salud de grandes franjas de la poblacion. Aquellas condiciones que
pueden ser positivas o negativas, reconocidas también como factores protectores y/o

factores de riesgo respectivamente (7).

Los determinantes sociales abarcan al entorno social y serie de las conductas so-
cia-les modificables mediante intervenciones efectivas. Aquellas dirigidas a los peli-
gros y manifestaciones individualizadas de enfermar, que no han sido tomados en
cuenta en el rol de la poblacion. Para ello se plantean sistemas y patrones comunita-
rios que conforman, guian y supervisan las decisiones y cabios en beneficio de ser
individuos potencialmente sanos. Ya que la salud es responsabilidad social e indivi-

dualizada de las circunstancias favorables de vida en las que la poblacion viven (8).



La salud es lo primordial, necesario e importante para la subsistencia de cada perso-
na o sociedad. Procurar que todos los nifios y toda la poblacion en general gocen de
una buena salud no solo se deben considerar estos elementos: amor, comunicacion,
armonia, una buena nutricion: comer bien, agua pura, aire puro, luz solar, ejercicio y
deporte, descanso, relajacion, suefio, higiene, si no que ambiente saludable libre de
contaminacion, el control mensual del nifio menor de 5 afios sano, verificar el cre-
cimiento y desarrollo, vacunacion, control de ganancia de peso talla y sus refuerzos
de vacunas y después continuar con el control anual para detectar cualquier otra en-
fermedad que requiera de atencidon inmediata y oportuna y/o seguimiento dentro de

un establecimiento de salud. (9).

La salud de los nifios y el nivel de ingresos del hogar se vuelven mas relevantes a
medida que el nifio crece debido a que el dinero se utiliza para abastecer las necesi-
dades y recursos dentro del hogar ya sea para la compra de los diversos alimentos
saludables que generen la correcta nutricion en el nifio, por tanto, no solo es relevan-
te debido a que tiene valor en si misma, sino a que condiciona la salud en la adultez
y, a través de esta, la capacidad de desenvolvimiento futuro de las personas en el
desarrollo de su vida, las familias con bajo ingreso econdémico estdn propensos a su-
frir desnutricidon, anemia y otras enfermedades agudas o cronicas debido a una mala

alimentacion entre sus habitantes (10).

La salud de los adolescentes ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tan-to en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y programas
preventivos promocionales. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los
altos costos inherentes a los recursos materiales y humanos, la incapacidad derivada
a los altos porcentajes de nuevas enfermedades, con su consiguiente merma econo-
mica, y el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades

cronicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (11).



El modelo de produccion de inequidades en salud propuesto por Dahlgren y Whi-
tehead (1991) permite dilucidar los mecanismos para lograr cambios estructurales en
las condiciones generales, mejorar las condiciones de vida y de trabajo de los indivi-
duos a través de las estrategias de salud publica, fortalecer el apoyo social y de la
comunidad a través del empoderamiento y la participacion social, e influir en los
estilos de vida y las actitudes individuales. Y todo esto tiene como finalidad promo-
ver la equidad social en salud. Este modelo, ademas, es la base para la construccion
de los mecanismos de las inequidades en salud y del marco conceptual de abordaje

de los DSS, propuesto en la presente investigacion (12).

La equidad en salud es una ley fundamental de ser humano en funcion del bienestar
de salud para todos y debe ocupar un lugar de honor ya que implica la disponibilidad
universal individualmente a los centros y atencion de salud necesaria y de calidad.
Mediante los valores humanos: universalidad, solidaridad social y la justicia social
que nos proporcionan una base moral efectiva para lograr equidad sanitaria mundial,

ya que una buena salud en la poblacion es pieza clave del progreso econdémico. (13).

Las inequidades en salud son las desigualdades sistemadticas, diferencias injustas en
salud dentro de los distintos conjuntos individualmente definidos sociales, economi-
cos, demograficos o geograficamente evitables o remediables. Diferencias configu-
radas debido de la disparidad en la distribucion de poder, prestigio y recursos, esta
evaluacion estd expresada mediante los indicadores de clase social, ingresos, pobre-
za, educacion, ocupacion y territorio, etc. Otro fundamento de desigualdad que se ve
expresada de género y de origen étnico-racial en los diferentes indicadores sociales

(14).



En la Carta de Ottawa se conceptualiza la promocion de la salud como un suce-
sion de aprendizaje de la sociedad logrando intervenir en la incremento la condi-
cion de vida y mantenimiento de su salud. Promoviendo cinco centros de actua-
cion: la preparacion y mejoramiento de politicas publicas saludables, la innovacion
de entornos en beneficio de la salud, la proteccion de la accidn social, el incremen-
to y mejoras de habilidades personales, la reorientacion de los sistemas de salud.
Asimismo como campo conceptual es la aplicacion y desarrollo continuo de practi-
cas, y como movimiento politico, la secuencia de conferencias internacionales y na-

cionales (15).

La promocion de la salud esta asociada a la calidad de vida dependiendo a la dispo-
nibilidad de herramientas que garanticen la satisfaccion de sus necesidades y a los
factores que condicionan el bienestar colectivo e individual. Los logros alcanzados
en materia de promocion de la salud se aprecian en la elevacion de los niveles alcan-
za-dos al respecto en la poblacion estudiantil, instituciones educativas, asi como des-
de la voluntad de docentes investigadores dedicados a este empefio, como resultado
de los esfuerzos realizados por las instituciones educativas, asi como desde la volun-

tad de docentes investigadores dedicados a este empefio (16).

El acceso o accesibilidad a los servicios de salud: las dimensiones de orden geografi-
ca (debe medirse en funcion del tiempo necesario para obtener la asistencia de salud
utilizando los medios habituales de transporte), organizacional (refiere los obstaculos
que se originan en los modos de organizacion de los recursos de asistencia a la salud,
la accesibilidad va a mejorar o poner en riesgo la salud del paciente, ya que siempre
debe haber coordinacién entre ambas instituciones de salud, para lograr un mejor
transporte, requerimiento de nuevos implementos de salud y los conocimientos nece-

sarios para alglin procedimiento de la vida humana en riesgo. (17).



Frente esta problematica no escapan los nifios menores de 11 afios de la institucion
educativa José Jacobo cruz Villegas creada en 1927. El nombre José Jacobo Cruz
Villegas corresponde a un hijo ilustre de Catacaos, al docente que elaboro por mu-
chos afios en este plantel. Esta ubicado en la Jiron Zepita 280 del Centro Catacaos,
donde al norte encontramos la iglesia san juan bautista y la comercio, al sur la chan-
cha de los toros, al este picanteria la chayo, al oeste mercado central de catacaos, la
poblacién universo de los alumnos es de 1080. su infraestructura es de material noble
(ladrillo), de cinco pisos, cuenta con los servicios basicos (agua, desagiie y luz), ser-
vicios higiénicos, dos canchas de fulbito, un parque recreativo y kiosco, sala de pro-
fesores, sala de computo y aula para escuela de padres. Algunos problemas de los
nifos son: la falta de disciplina en los nifios, se observa que en el kiosco se venden
mas golosinas que frutas, ya que los alimentos que consumen en el quiosco no son
adecuados para su salud. En cuanto a la seguridad el colegio ha pedido proteccion ya
que es una zona peligrosa. Debido a los desastres naturales que ha sufrido el distrito
de Catacaos, con las inundaciones, salida del rio Piura y perdidas de casas; los nifios
estan expuestos a enfermedades respiratorias como: como el dengue, zika, enferme-
dades diarreicas agudas y pulmonares neumonia, asma, bronquitis debido al transito

vehicular (18).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente investiga-

cién planteando el siguiente problema.

¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion en los nifios menores de 11 afios de la institucion

educativa jose jacobo cruz villegas-ex 27, catacaos-piura ?



Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo general: Describir los

determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recupera-

cién de la salud en nifios menores de 11 afios de la institucion educativa jose jacobo

cruz villegas-ex 27, catacaos-piura, 2017; se plantearon los siguientes objetivos es-

pecificos:

>

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico de los nifios me-
nores de 11 afios de la institucion educativa jose jacobo cruz villegas-ex 27,
catacaos-piura.(Sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion,
condicidn de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamien-

to ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los nifios menores de 11
afios ede la institucion educativa jose jacobo cruz villegas-ex 27, catacaos-
piura: Alimentos que consumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholis-

mo, actividad fisica).

identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los nifios
menores de 11 afios de la institucidn educativa jose jacobo cruz villegas-ex
27, catacaos-piura y el acceso a los servicios de salud para las personas y su

impacto en la salud, apoyo social.



Esta informacion permitira a profesionales en la salud, estudiantes a investigar , co-
nocer y modificar los las causas de los problemas de la salud que perjudican a los
nifos , asi mismo lograr promocionar y prevenir los problemas en salud, también se
lograra la inequidad en atencidn especialmente en la poblacion infantil de esta insti-
tucion, se planearan estrategias sanitarias y acciones de prevencion para disminuir
las enfermedades y para el futuro llegar a construir personas con conocimientos am-

plios en el cuidado, bienestar y mejor calidad de la salud, auténoma, comunitario.

El estudio permite profundizar a la investigacion a los estudiantes ,docentes, institu-
ciones ,autoridades, para ser eficaz los programas preventivos promocionales en la
salud en los nifios , disminuir los peligros en salud en los nifios y las personas den-
tro y fuera de la institucion; disminuir los determinantes sociales, dilemas en Ia
comunidad, mejorando al personal en salud publica con un amplio conocimiento
cientifico en el perfil del estudiante, promover la educacién en salud a la comuni-

dad , para mejorar la problematica en el pais.

También permitird razonar sobre el enfoque de determinantes sociales proponiendo
estrategias y soluciones con apoyo sistema de salud que contribuird con la organi-
zacion e inspeccion de los problemas sanitarios y posibles enfermedades que ma-
yormente se pueden dar en los nifios en cada etapa de su vida hasta la adultez. To-
mando en cuenta que la mayoria de los factores determinantes influyen en el estado
y desarrollo de las poblaciones que perjudican la salud de forma inmediata y visible,
es preciso enfocarse a mejorar la atencion, control y promocionar la salud en la
institucion en estudio optando por cambiar saludablemente las formas de vida, ali-
mentacion, los determinantes que afectan en salud que en esta etapa estan mas pro-

pensos, a si mismo reducir la mortalidad infantil en el Peru.



Siendo conveniente también a las autoridades regionales de las direcciones de salud
y municipios en el campo de la salud, la poblaciéon a nivel nacional; el sistema de
salud que no solo compuesto por el gobierno, clinicas y hospitales sino todas las per-
sonas, organizaciones publicas y privadas que trabajan para promover, restaurar y
mantener la salud. Esta investigacion permitira a las personas reconocer sus deter-
minantes de la salud y logren a optar por los cambios en comportamientos protecto-
res, preventivos promocionales en mejora para salud, reducir las probabilidades de
sufrir enfermedades futuras y favorecer la salud desde la etapa de la nifiez y mante-

nerse en continuo bienestar fisico toda la poblacion.

II. Revision de la literatura
2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investiga-

cion:

A nivel internacional

Acosta F et al.(19), en su tesis titulada determinantes sociales de la salud asociados
con el exceso de peso en la poblacion infantil en Cuba, 2017.Cuyo objetivo es Ana-
lizar la asociacion entre los determinantes sociales de la salud y el exceso de peso en
nifios menores de seis afios, de tipo cuantitativo, Se concluyd: Los determinantes
sociales de la salud, como la edad, la permanencia en casa y la alimentacion combi-
nada con formula y leche materna en los primeros seis meses de vida, son factores

importantes que se asocian con el exceso de peso en menores de 6 anos.
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Gonzalez N. (20), en su tesis titulada: Determinantes sociales y bienestar subjetivo:
Factores explicativos de la autopercepcion en salud en Chile, 2016. Cuyo objetivo
es: analizar la influencia de los determinantes sociales estructurales e intermedios y
el bienestar subjetivo individual sobre la autopercepcion de salud de los chilenos y
chilenas, tipo de investigacion explicativo, transversal, concluye: El nivel educacio-
nal, el sexo, la edad y el bienestar subjetivo se constituyeron como factores explicati-
vos de la salud, reforzando los resultados empiricos consultados al respecto y los
aspectos teoricos referentes al modelo de los DSS. La sociologia debe posicionarse
como una disciplina la epidemiologia y el modelo biomédico. Los determinantes
sociales de la salud y el bienestar subjetivo se ven relacionados con la autoevaluacion

de la salud.

Araoz M et al. (21), en su tesis titulada obesidad infantil: factores determinantes en
nifios de 3 y 4 afios de edad que asisten a un centro de primera infancia en caba. Ar-
gentina, 2016. Su objetivo es estudiar los factores determinantes de la malnutricion
por exceso en nifios de 3 a 4 afios de edad asistentes al centro de primera infancia “la
tortuga manuelita” ubicado en barrio cildafiez, caba, tipo de investigacion descriptivo
prospectivo de corte transversal, se concluye que: La obesidad infantil es una pro-

blematica de tipo multifactorial, que exige un enfoque integral para su abordaje.

Béez A, Romero W. (22), en su tesis titulada: promocion de héabitos alimentarios sa-
ludables en infantes, México, 2017. Su objetivo evaluar el impacto de un programa
para prevenir los hébitos alimentarios inadecuados, tipo de investigacion cualitativa,
cualitativa, concluye que el consumo de alimentos saludables radica en la importan-
cia de crear habitos alimentarios saludables en los escolares y asi evitar los habitos
alimentarios inadecuados. Ya que hay un incremento significativo positivo en el
consumo del pescado, frutas, verduras y en bebidas con aztcar y comidas preparadas
(pizza, papas fritas, hamburguesas, etc.) y en los padres existe la disminucion del

consumo de leche entera, mantequilla e incremento de consumo de verduras.
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A nivel nacional

Villar L. (23), en su tesis titulada determinantes de la salud en nifios menores de tres
afios con riesgos nutricionales. Puesto de salud Florida - Chimbote, 2014. Como ob-
jetivo describir los determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con ries-
gos nutricionales. De tipo cuantitativo, descriptivo donde se concluye que en los de-
terminantes de la salud biosocioecondmicos, la mayoria de las madres de los nifios
tienen grado de instruccion de secundaria completa / incompleta, la vivienda es de
tipo multifamiliar, mas de la mitad son de sexo masculino, menos de la mitad con
un ingreso econémico menor de 750 soles. En los estilos de vida menos de la mitad
de nifios duermen de 8 a 10 horas, un poco menos de la mitad consumen verduras y
hortalizas diariamente. En redes sociales y apoyo comunitarias la totalidad no recibe
apoyo organizado de las organizaciones, casi todos no recibe apoyo organizado, la
mayoria no recibe apoyo social natural, un poco menos de la mitad tienen seguro de

ESSALUD.

Escobedo E. (24), en su tesis titulada determinantes de la salud en nifios menores de
5 afios con anemia. Pueblo Joven Esperanza Baja- Chimbote, 2015. Su objetivo es
describir los determinantes de la salud en los nifos menores de 5 afios con anemia,
de tipo de investigacion cuantitativo donde se concluyd que: los determinantes de la
salud biosocioecondmicos, la mayoria de los nifios son de sexo masculino, las ma-
dres tienen un grado de instruccion de secundaria completa e incompleta, con un
ingreso econdémico de 751 a 1000 soles, la ocupacion del jefe tiene trabajo eventual,
la mayoria de los nifios con anemia cuentan con viviendas de material noble, la tota-
lidad cuenta con servicios basicos. En los determinantes de estilos de vida casi la
totalidad llevan a los nifios a los controles de CRED, la mayoria tienen completas sus
vacunas, casi la totalidad consumen frutas, verduras, lacteos 1 a 2 veces por semana.
Determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria tiene seguro social de

SIS-MINSA.
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Cruz K, Boza M. (25), en su tesis titulada calidad de vida en nifios y nifias que traba-
jan en la localidad de Huancavelica — 2017. Tiene como objetivo Determinar como
es la calidad de vida de los nifios y nifias que trabajan, el tipo de investigacion des-
criptivo simple, no experimental, transeccional. Se concluye que: el mayor porcenta-
je de nifios que trabajan en la localidad de Huancavelica presentan calidad de vida de
nivel bajo a medio, en decir que estos nifilos no cuentan con la mayoria de bienes
materiales, sus necesidades basicas no estan satisfechas. En la dimension bienestar
emocional el 62,50% de ninos con calificaciones de nivel medio. Para relaciones
interpersonales al nivel medio con 86,50%. En el desarrollo personal nivel medio
con 56,30%. En el bienestar fisico al nivel alto con 47,90% y en el bienestar material

con nivel bajo es 40,60%.

Diaz A, Gonzales J. (26), en su tesis titulada influencia de la desnutricion en el
aprendizaje de los nifios menores de 5 afios en Huancavelica, 2017. Tiene como ob-
jetivo determinar alternativas de solucion para superar la influencia de la desnutri-
cion en el aprendizaje, de tipo de investigacion empirico analitico. Las conclusiones
mas importantes a lo que he arribado son: la alimentacion balanceada favorece a los
nifios en la ejecucion de las actividades pedagdgicas. Los docentes orientan a los
nifios del consumo de la alimentacion balanceada, demostrando que la alimentacion
es la base fundamental en los de edad pre escolar que directamente repercute en el

aprendizaje.

Aguilar C, (27). en su investigacion titulada “Estado nutricional de estudiantes de la
Institucion Educativa Enrique Cassinelli Chiappe del Distrito de La Esperanza. Truji-
llo, 2017, como objetivo conocer el Estado nutricional de estudiantes de la Institu-
cion Educativa Enrique Cassinelli Chiappe del Distrito de La Esperanza, de tipo des-
criptivo. Se concluyd que el mayor porcentaje de los estudiantes presentan un estado

nutricional normal en todos los parametros evaluados.
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A nivel local:

Yovera L. (28), en su investigacion titulada Determinantes de la salud de la persona
adulta del caserio Chato Chico -Cura Mori - Piura, 2015. El presente estudio de dise-
fio de una sola casilla, tuvo por objetivo describir los Determinantes de la Salud,
muestra de 234 personas adultas. Concluyéndose: segin los Determinantes Biosocio-
economicos, mas de la mitad son adultos maduros, de sexo femenino, menos de la
mitad tiene secundaria incompleta, ingreso econdomico menor de 750 soles, trabajo
eventual, la mayoria tienen una vivienda unifamiliar, es propia, tiene su piso de tie-
rra, utiliza lefia y carbon para cocinar sus alimentos. La mitad entierra o quema su
basura. En estilos de Vida; Mas de la mitad de las personas adultas no se han realiza-
do ninglin examen médico. Casi todos no realizan ninguna actividad fisica. En cuan-
to a su dieta alimenticia la mayoria consumen pescado diariamente. Segiin los deter-
minantes de redes sociales y comunitarias, menos de la mitad se ha atendido en un
Puesto de Salud los 12 ultimos meses, casi todos tienen seguro del SIS-MINSA, no

reciben apoyo social natural, apoyo social organizado.

Yanac G. (29), en su investigacion titulada Determinantes de la salud de la persona
adulta en el Asentamiento Humano La Primavera I etapa — Castilla — Piura, 2016. La
investigacion tuvo como objetivo general identificar los determinantes de salud en
las personas adultas de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla,
muestra de 221, concluye que mas de la mitad son de sexo femenino, ingreso eco-
noémico entre 751 a 1000 soles, trabajo eventual, cuenta con seguro integral de salud
(SIS). la mayoria cuenta con vivienda unifamiliar de tenencia propia, tienen abaste-
cimiento de agua con conexion domiciliaria y luz eléctrica permanente , duermen de
6 a 8 horas diarias, se realizan un examen médico, consumen frutas de 2 a 3 veces
por semana las carnes rojas, embutidos y gaseosas a diario, los huevos de tres o més

veces a la semana, son atendidos en el centro de salud siendo este el de Maria Go-
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retty; casi todos eliminan basura al carro colector, no recibe apoyo social natural y

organizado; todos respondieron que si existe 14 delincuencia.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El siguiente informe de investigacion se justificd en los antecedentes conceptuales
de determinantes de salud de los actores: Mack Lalonde, Dahlgren y Whi-tehead,
facilitando la percepcion y lograr reconocer las zonas de inicio a realizar interven-
cion, actuacion, realizar acciones para mejoras de la calidad y estado de salud indi-

vidualizada (30).

Este modelo de Dahlgren — Whitehead representa los primeros determinantes en
salud como recubrimiento de poder. Al interior encontramos al individuo y los
agentes constitucionales que afectan a la salud del individuo y poblacion, a su vez
no son modificables. A su contorno se localizan las capas que explican y detallan

los determinantes probables de transformar en sus diferentes etapas de la vida (31).

En la Declaracion de Helsinki crea algunos principios €ticos para la averiguacion de
ciencias de la salud, principalmente va a resguardar el amor propio, autoestima,
libertad, reservacion y discrecion de los participantes de la averiguacion que va
utilizar los datos entorno al mantenimiento de salud que incrementa y permite la
comprension de la salud, enfermedades mediante las intervenciones preventivas, de

diagnostico y terapéuticas (32).

Los Determinante de la salud no solo depende de la prestacion y accesibilidad a
servicios de salud de garantia, eficaz, sino en union a multiples factores causales. El
ordenamiento de la estructuracion, la colaboracion e incorporacidon comunitaria
hacen parte del plan de modificacion general que se promueve desde este panorama
para amparar, salvaguardar la supervivencia y los derechos humanos de cada perso-

na individualmente en todas sus edades y condiciones econdémicas (33).
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Los determinantes sociales, son los agentes de peligros bioldgicos, estilos de vida,
medio ambiente, accesibilidad a los todos servicios de salud y otros. Las conclusio-
nes alcanzadas cooperan a un mayor conocimiento de la magnitud de este problema
desde la temprana edad, que se adquieren distintos resultados de aprendizaje y apor-
ten evidencias para la construccion de medidas de intervencidn a individualizadas,

familiares y comunitarios que sirven como guia a otras instituciones de salud (34).

Los determinantes sociales reproductivos deben cooperar con la vida sexual y decidir
por la vida dentro de los nifios en edad preescolar favoreciendo las inequidades en
salud centrados en la atencidon de los derechos reproductivos que son innecesarios ¢
injustos en el dmbito de la salud, los factores de las desigualdades en salud estan

consideradas en la etnia, genero, para el acceso de los servicios de la salud (35).

El sistema de salud la incorpora las instituciones, organizaciones que buscan el bie-
nestar para la salud. Se necesitan usuarios, financiamiento, informacién, suministro,
transporte y comunicacion para orientar y direccionar. También promocionando tra-
tamientos que mejoren la salud y servicios basicos para la necesidad de la comunidad

y sean econdmicos para el bolsillo del usuario (36).

La atencion primaria de la salud es aquel primer nivel de atencidon en brindar educa-
cion y prevencion en la salud de la poblacion, y es principalmente el funcionamiento
general del sistema de salud, ya que son capaz de otorgar atencion eficiente, de cali-
dad y equitativa, con una pequefia cantidad de recursos y con alcance y accesibilidad
para quien mas la necesita, dentro y fuera de las instituciones que lo brindan a través
de la captacion de personas sanas y con problemas de salud para su atencion y con-

trol (37).
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El ministerio de salud publica analiza las situaciones de salud de la comunidad, rele-
vando la informacion obtenida, manteniendo informado sobre los sistemas de vigi-
lancia en salud publica. Estos datos sirven para planificar politicas publicas, acuerdo
a las situaciones y prioridades detectados en la comunidad y asi elaborar politicas
previniendo y promocionando la salud, siendo mejor las acciones ofrecidas finali-
zando con indagar sobre la importancia sobre la calidad y estilos de vida de la comu-

nidad (38).

La calidad educativa es una expresion utilizada en la actualidad en la educacion in-
fantil, referenciando cualquier de los procesos de cambios, propdsitos, intenciones y
planes de mejoramiento, donde pueden ser dafiadas por cambios sociales, econdémi-
cos y culturales del ambiente, modalidades de atencion, en poblaciones dispersas y
en riesgo en el que se encuentra. Atiende a desarrollar al nifio y sus valores en el
desarrollo motriz, bioldgico, sicologico, ético y social, al igual que la integralidad de

la sociedad, participando la familia y el gobierno local (39).

En el desarrollo infantil se observa diferencias significativas por el nivel biosocio-
econdmico que cuenta el entorno familiar con mas sostenibilidad econémica, mani-
festando desempefios negativos en los escolares en su entorno de menor acceso a
recursos bésicos. Una excepcion tenemos lo que desarrolla la motricidad gruesa que
los nifios de nivel alto son equiparados de los nifios de bajos recursos econdémicos

(40).

Promover la salud es realizar estrategias responsables dentro no solo en los centros
de salud y las instituciones también se debe brindar a cada una de las personas para
asi desarrollar un bien social que ayude a la comunidad, impulsando acciones positi-
vas para la salud y asi alcanzar un mejoramiento de bienestar y que nuestra salud sea
placentera y saludable en las diversas etapas de la vid a fin de estar libre de sufrir
cualquier tipo de enfermedad a consecuencia de malos estilos de vida aprendidas

individual y colectivamente (41).
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En la prevencion hay acciones estimadas para la comunidad o sitio de estudio en
riesgo basada en conocimientos de la epidemiologia de las enfermedades, donde en
¢l nivel primario impide que aparezcan dichas enfermedades mediante intervenciones
como las quimioprofilaxis, inmunizaciones, etc. En el nivel secundario, se disminuye
la morbilidad mediante diagndsticos o medicamentos previniendo enfermedades que
generen manifestaciones clinicas. Y en el nivel terciario las intervenciones son reali-
zadas para los usuarios que ya padecen una enfermedad detectada, ofreciendo el me-
jor medicamento que este en nuestros alcance para contrarrestar dichas enfermeda-

des, evitando el aumento de complicaciones y previniendo la muerte (42).

La educacion se conceptualiza por mejorar los estilos de vida de las nifias del mundo,
ya que proporcionan un ascendente control en sus vidas e intelectualmente contribu-
yen a desarrollar las condiciones y calidad de vida dentro de sociedades que permiten
decidir influyendo a las familias, conduciendo un ejercicio equitativo que conlleva a
familias sanas obteniendo mejores servicios, para que los nifios tengan un mejor cui-

dado y atencion de calidad y garantice su salud (43).

El estilo de vida de los individuos se compone por habitos y pautas de conductas que
son desarrolladas mediante sociedades. Son aprendidas con tu entorno familiar y
social, colegio, al visualizar o escuchar los diferentes medios para comunicarnos.
Estas pautas estan interpretadas y generadas por pruebas continuamente en la vida
diaria y en las multiples situaciones de la sociedad pero que son sujetas a cambiarse

en la vida cotidiana en las diferentes etapas de su vida y aprendizaje (44).
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La nifiez es considerada la segunda etapa de la vida de las personas, determinada a
partir de los 3 afios de edad hasta los 12 afios. Se van desarrollando 4 etapas por las
que el nifio atraviesa: etapa sensorio — motora se desarrolla desde los dos primeros
afios a través del tacto; etapa pre-operacional comenzando desde los 2 a los 7 afos
que por medio de la expresion elaboran pensamientos complejos; etapa de operacio-
nes concretas de 7 a 11 afios comienza el pensamiento critico de las cosas; etapa de
operaciones formales de 11 afios a mas se da el desarrollo de pensamientos abstrac-
tos. También desarrollaran sus caracteristicas fisicas, cognitivas, psicologicas, socia-

les dentro de esta etapa (45).

El periodo de la nifiez comienza: nifiez temprana desde los 5 a los 6 afios; la nifiez
media desde los 6 y medio hasta los 9; nifiez tardia desde los 9 a los 10 afios y me-
dio en la mujer y en los hombres desde los 9 a los 12 afos. Se van desarrollando dife-
rentes cambios entre ellos: aumento de la presion sanguinea, frecuencia cardiaca,
aumenta y disminucion de su apetito. Se van definiendo las caracteristicas individua-
les: peso, talla, rasgos fisicos y de personalidad, la vacunacion control de nifio sano

segiin edades asegura una convivencia sin riesgos (46).

Educacion Inicial es la optimizacion de las relaciones entre los espacios fisicos, los
fendmenos biologicos y los elementos humanos de cada contexto, de forma tal que
constituyan factores favorecedores del desarrollo equilibrado de los nifios(as) pre-
escolares que estan viviendo en €l, es un principio obligatorio ya que contribuye a
formar una educacion bésica y potencializada desde su temprana edad hasta su desa-

rrollo completo de vida (47).

La calidad educativa es una expresion utilizada en la actualidad en la educacion in-
fantil, referenciando cualquier de los procesos de cambios, propdsitos, intenciones y
planes de mejoramiento, donde pueden ser dafiadas por cambios sociales, econdmi-
cos y culturales del ambiente, modalidades de atencion, en poblaciones dispersas y

en riesgo en el que se encuentra. Atiende a desarrollar al nifio y sus valores en el
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desarrollo motriz, bioldgico, sicoldgico, ético y social, al igual que la integralidad de
la sociedad, participando la familia y el gobierno local (48).

El entorno es un factor que protege o que pone en peligro la salud individual y del
grupo familiar, comunidad. Es conveniente identificar las condiciones del entorno,
valorar habitos individuales en cuanta actividad fisica y ejercicio, consumo de sus-
tancias toxicas y familiares, comunicacion y relaciones, alimentacién descanso y los
recursos a los que se puede acceder la familia: contaminacion, recursos e higiene, re-

cursos de ocio, vestido y calzado adecuado, disponibilidad de alimento (49).

El caracter grave de las enfermedades que algunos nifos padecen, al no responder a
tratamientos curativos o directamente no tener cura desde un enfoque biomédico
pone en escena la incertidumbre y la posibilidad (a veces inminente) de morir a tem-
prana edad, e imprime una légica particular a estas practicas de cuidado. Es decir que
la nocién de cuidados me permite localizar la intencionalidad de la atencion de los
padecimientos en todas aquellas actividades orientadas a prevenirlos, tratarlos, con-
trolarlos, aliviarlos y/o curarlos; que surgen como procesos socioculturales dando
respuestas, estructurando saberes y practicas, para enfrentar, convivir, solucionar y, si

es posible, erradicar los padecimientos (50).

El cuidado de las personas enfermas en contextos de internacion hospitalaria com-
promete a los pacientes y a sus familias como también a médicos, enfermeros, psico-
logos, trabajadores sociales, entre otros actores sociales del campo de la salud. Los
seres humanos no podemos sobrevivir sin ser cuidados y en nuestro devenir cuida-
mos de una u otra manera de otras personas. Las practicas sociales que constituyen
aquello que denominamos cuidado establecen formas de concebir a las personas que
son cuidadas, a las cuidadoras y al proceso mismo de cuidado. El cuidado refiere a
un proceso complejo en el que intervienen saberes expertos y legos, redes sociales,
tecnologias, politicas, sistemas de atencidn, instituciones, tradiciones, tareas, accio-
nes, y cuerpos que estd orientado tanto a promover y/o mantener el bienestar y la

salud como a aliviar el dolor y el sufrimiento (51).
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El modelo de relaciones interpersonales de Peplau, se basa en la enfermeria psicodi-
namica, que ella define como la utilizacion de la comprension de la conducta de uno
mismo para ayudar a los demads a identificar sus dificultades. La esencia del modelo
de Peplau, organizado en forma de proceso, es la relacion humana entre un individuo
enfermo, o que requiere un servicio de salud, y una enfermera educada especialmente

para reconocer y responder a la necesidad de ayuda (52).

El cuidado de enfermeria es un proceso interpersonal, en la cual el enfermero asiste a
un individuo o familia a prevenir y enfrentar la enfermedad y el sufrimiento y a en-
contrar soluciones que demanden al bienestar completo de la salud del individuo. Se
lleva a cabo el proceso interpersonal mediante una serie de contactos y de comuni-
cacion abierta entre en personal de salud y su paciente, que van desde contactos ver-
bales hasta la interpretacion de gestos y movimientos que son utilizados para infor-
mar y comunicar cuando no es posible hacerlo mediante el lenguaje hablado. En el
cuidado se han identificado dimensiones como: la interaccion y la participacion que

la enfermera establece con el paciente en el acto de cuidar (53).

El nifio es un individuo dindmico, dependiente permanentemente de sus padres o
tutores, que cursa por diferentes etapas de crecimiento y desarrollo; inicidndose con
el recién nacido y seguido con el lactante brindandole la lactancia materna exclusiva
al menor, continuando con el lactante mayor con inicio de alimentacidn, preescolar,
escolar puber y adolescente. La nifiez es una etapa del crecimiento con cambios rapi-
dos, en la cual deben instituirse controles pediatricos de los nifios hasta la adolescen-
cia. El control del nifio sano incluye un conjunto de acciones cuyo objeto es lograr un
mayor grado de bienestar en el lactante, contribuir a su adecuado crecimiento y desa-
rrollo, a través de la aplicacion de medidas de promocion de la salud, proteccion es-
pecifica, diagndstico y tratamiento oportuno y apropiado, limitacion del dafio y reha-

bilitacion, segun sea el caso (54).

21



Asi, a pesar de los grandes esfuerzos por mejorar la cantidad y calidad de la atencion
en primera infancia, y de la preocupacion generalizada por la salud mental, notamos
que hay experiencias que desafortunadamente van en aumento cada vez en la pobla-
cion: problemas de abuso sexual, maltrato intrafamiliar (incluyendo maltrato infan-
til), situacion de abandono, prostitucion infantil (incluyendo explotacion sexual in-
fantil turistica), suicidio en mayor cantidad y a edades mas tempranas, inicio en el
consumo de sustancias psicoactivas a edades mas tempranas y cada vez en mayor
cantidad, embarazo no deseado en adolescentes, poca tolerancia a la frustracion, po-
co manejo de la ansiedad producto de la presion social y a edades mas tempranas,
inicio en el consumo de sustancias psicoactivas a edades mas tempranas y cada vez
en mayor cantidad, embarazo no deseado en adolescentes, poca tolerancia a la frus-
tracion, poco manejo de la ansiedad producto de la presion social y académica, pro-
blemas de conducta y aumento significativo de trastornos de ansiedad y depresion

(55).

El desarrollo de los nifios y las nifias depende, en gran parte, del contexto en que
crecen: una adecuada nutricion, el acceso oportuno a servicios de salud, una constan-
te estimulacion educativa y un ambiente de didlogo, afecto y participacion desde los
primeros afios de vida, son factores que influyen notoriamente en el desarrollo de sus
capacidades y habilidades y se traducen en mejores condiciones de vida futura a ni-

veles individual y social (56).

Hoy en dia la enfermera tiene la capacidad y posibilidad de asumir diferentes funcio-
nes en el cuidado individual y colectivo en cualquiera que sea su la condicion de su
estado fisico o que este alterando su completo bienestar en cualquier institucion de
salud o en una comunidad. Asimismo atenderan a las personas sanas y enfermas
mientras requieran asistencia en salud en conjunto con todo el personal de forma
gratuita y privatizada dependiendo a las condiciones econdémicas del paciente. La
participacion del personal de enfermeria, resuelve cualquier problema sanitario, aten-
cion social evitando una serie de situaciones y estados de tensiones emocionales
anexadas a la enfermedad provisional, aguda o crdnica alrededor del enfermo para su

atencion y recuperacion (57).
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El rol de Enfermeria en la atencion primaria de salud es definido como el sistema
asistencial encargado de brindar servicios de atenciéon médica a las personas, familias
y a las comunidades a través del acceso universal en los sistemas de salud, con el fin
de solucionar los problemas médicos satisfaciendo las necesidades de la poblacion a
través de las estrategias de los sistemas de salud aplicados por las enfermeras como
la educacion, la promocion de estilos de vida saludables; el cuidado materno-infantil;
la vacunacion y el fomento en la prevencion de enfermedades. Trata especificamente
en modificar la conducta, actitud y motivacion de los seres humanos en el manejo
integral de la salud y la utilizacion de los respectivos servicios sanitarios en el tiempo

oportuno (58).

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

rada (59).

Nola pender segun el Modelo de Promocion de la Salud segliin sus determinantes de
la salud y los estilos de vida, valorizo que promover un estado 6ptimo de salud era
un objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas, identificando factores
que influyen en la toma de decisiones y las acciones tomadas para prevenir cualquier
enfermedad. Determinando las conductas y decisiones favorecedoras en cuanto a la
salud del individuos, son modificados por las condiciones situacionales, personales e
interpersonales, lo que da como resultado la participacion en conductas favorecedo-

ras de salud cuando existe una pauta para la accion (60).
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De los factores personales considerados dentro las caracteristicas y experiencias in-
dividuales, para Pender, han sido clasificados en biologico, psicologico, y sociocultu-
ral. Los factores bioldgicos incluyen pero no estan limitados a variables tales como
edad, indice de masa corporal, estado de pubertad, estado de menopausia, capacidad
para aerdbicos, fuerza, agilidad, o equilibrio. Los factores psicologicos pueden in-
cluir a variables tales como la auto-estima, auto-motivacion, y estado percibido de
salud. Y los factores socioculturales incluyen a variables tales como raza, etnia, acul-
turacion, educacion y estado socioecondmico. De los factores descritos en la comu-

nidad resaltaron en los bioldgicos y los psicologicos (61).

De acuerdo a la Encuesta sobre Condiciones de Vida de Nifiez y Adolescencia, un
36% de los hogares con nifios, nifias y adolescentes viven en areas con condiciones
ambientales poco favorables. Un 19% reside en areas o terrenos inundables, 15% en
basurales y un 10% zonas de fabricas contaminantes. Los cuidadores que alcanzan
niveles educativos més altos poseen mayor poder adquisitivo, mejor acceso a los
servicios y control de los recursos para beneficio del nifio o nifia. El bajo nivel edu-
cativo de los adultos cuidadores, especialmente de la madre, puede influenciar nega-
tivamente las conductas de cuidado para con el nifio o la nifia, tales como la busque-
da de atencion sanitaria, los habitos de higiene, la buena alimentacion y otras practi-
cas de prevencién como la vacunacion. En ese sentido, la terminalidad educativa de

las madres también tiene incidencia en la cantidad de hijos que tienen (62).

El cuidado del ser humano es indispensable desde la concepcion hasta la muerte, en
las etapas de crecimiento y desarrollo normal, en los estados de salud, como los de
enfermedad, en las discapacidades, asi como en las etapas de duelo por pérdidas
diferentes, exigen compromiso respeto y cuidado bondadoso. La interaccion del pro-
fesional de enfermeria como cuidador y la persona cuidada se emplea las diversas
formas de comunicacion verbal y no verbal, a través de las cuales se intercambia y
valora la informacién para interpretar las necesidades, los valores y los deseos de

cada persona cuidada (63).
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Las intervenciones en los primeros afios tienen el potencial de contrarrestar las ten-
dencias negativas y proveer a los nifios, a lo largo de toda su vida, de mayores opor-
tunidades y mejores resultados en términos de acceso a la educacion, calidad del
aprendizaje, crecimiento y salud y, eventualmente, productividad. Por ello, se trata de
las intervenciones que un pais puede implementar para su desarrollo humano Brin-
dar a los nifios una nutriciéon adecuada y un entorno seguro y estimulante aumenta su
probabilidad de sobrevivir y desarrollar plenamente el pensamiento, el lenguaje y las
habilidades emocionales y sociales, a la vez que disminuye la probabilidad de enfer-

marse y presentar otros problemas de salud (64).

IIl. METODOLOGIA.

3.1 Diseiio de la Investigacion:

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de obtener un infor-
me aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver problemas
de identificacion, el investigador observa y describe, el comportamiento del grupo
para luego informar (65).

Tipo y nivel de la investigacion

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias los datos y caracteristicas de

la poblacion o fenomeno en estudio

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos (66).
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3.2 Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacion muestral fue constituido por 1080 nifios menores de 11 afios de la LE
José Jacobo Cruz Villegas en el distrito de catacaos de la provincia de Piura, 2017.

Muestra: 284 nifios menores de 11 anos de la I.LE Jose Jacobo Cruz Villegas en el
distrito de catacaos de la provincia de piura, 2017 y se utilizé el muestreo aleatorio

simple.

Unidad de analisis
Nifio menor de 11 afios de la I.LE Jose Jacobo Cruz Villegas que formaron parte de la

muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Niflos menores de 11 afos de la L.E Jose Jacobo Cruz Villegas, Catacaos — Piura, que

aceptaron participar en el estudio.

e Madres de los nifios menores de 11 afos de la I.LE Jose Jacobo Cruz Villegas, Cata-
caos — Piura, que aceptaron participar en el estudio.

¢ Niflos menores de 11 afios de la L.E Jose Jacobo Cruz Villegas, Catacaos — Piura, que
tengan la disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin impor-
tar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion

e Madres de los nifios menores de 11 afos de la I.LE Jose Jacobo Cruz Villegas, Cata-
caos — Piura, que tengan la disponibilidad de participar en el cuestionario como in-

formantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.
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Criterios de Exclusion:

e Nifios menores de 11 afios de la L.E Jose Jacobo Cruz Villegas, Catacaos — Piura,
que presenten algun trastorno mental.

e Madres de nifios menores de 11 afos de la I.E Jose Jacobo Cruz Villegas, Cata-
caos — Piura, que presenten algun trastorno mental.

e Niflos menores de 11 afios de la L.E Jose Jacobo Cruz Villegas, Catacaos — Piura,
que presenten problemas de comunicacion.

e Madres de nifios menores de 11 afios de la I.E Jose Jacobo Cruz Villegas, Cata-

caos — Piura, que presenten problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
3.3.1 Determinantes del entorno biosocioeconomico
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 (67).
Escala nominal.
¢ Recién nacido
e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias
¢ Nifio de 1 a 4 afios
e Nifio de 5 a 8 afios

e Nifio de 9 a 11 afios
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Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas, fisiologicas y sexuales con las que nace de
las personas en estudio que lo definen como hombres y mujeres (68).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

o Femenino

Grado de Instruccion

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 modificando las
existentes de acuerdos a objetivos de instruccion (69).

Definicion operacional

Escala Ordinal

¢ Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria
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Ingreso Econoémico
Definicion Conceptual
Es aquel salariado (monetarios y en especie), del trabajo independiente (auto sumi-
nistro y el valor del consumo en el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones
y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (70).
Definicion Operacional
Escala de razéon
e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
Ocupacion
Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa genera principalmente dinero necesario para el jefe
de la familia y lograr solventar los gastos y satisfacer sus necesidades bésicas dentro
de su hogar. (71).
Definicion Operacional
Escala Nominal

Trabajador estable

o Eventual
 Sin ocupacion
« Jubilado

o Estudiante
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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, pro-
mueve la salud de sus moradores. Una vivienda saludable carece o presenta factores
de riesgo controlados y prevenibles e incluye agentes promotores de la salud y el
bienestar (72).

Definicion operacional

Escala nominal

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas
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e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 a mas miembros

e 2 a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e (Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

31



Eliminacion de excretas

o Aire libre

e Acequia, canal

e Bafio publico

e Baifio propio
Combustible para cocinar
e Qas, Electricidad

e [ena, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e (arcade vaca

Energia Eléctrica

® Sin energia

e [ampara (no eléctrica)

® Grupo electrégeno

e FEnergia eléctrica temporal
® Energia eléctrica permanente
e Vela

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enun pozo
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¢ Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
= (Carro recolector
= Monticulo o campo limpio
* Contenedor especificos de recogida
= Vertido por el fregadero o desagiie
= Otros
3.3.2 Determinantes de los estilos de vida
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de per-
sonas dentro de la sociedad y su relacion con el proceso salud-enfermedad. Determi-
nada también como aquellos patrones cognitivos, afectivos emocionales y conduc-
tuales que muestran cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones mas o menos
consistentes (73).
Definicion operacional
Escala nominal
El nifio acude al Establecimiento de Salud, para la AIS (Control CRED, vacu-
nas, examen dental periodicamente)

e Si
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e No

Nuimero de horas que duermen

= 6 a8 horas

= (8 a 10 horas

= 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a la semana

e No se bafia

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina
= Si

= No

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

e Si

e No

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

e La misma cantidad

e Mas cantidad

e Menos cantidad

e Suspendi6 los alimentos

e Aun no le han dado otro tipo de alimentos

e No presento diarreas
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Durante los ultimos 6 meses su nifio (a) present6 al menos un accidente en el
hogar o en otro lugar

e (aida

e Golpe

e Electrocutado

¢ Quemaduras

e Otros

e No presentd ninguno

Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para
una enfermedad respiratoria aguda en el nifio (a). Indique el signo de alarma
que observo:

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 Le sale pus en el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

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

e Si
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e No

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

o Si

e No

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que influ-
yen en la alimentacion, logra proporcionar al organismo las sustancias esenciales
para el mantenimiento de la vida (74).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 mads veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
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3.3.3. Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre per-
sona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (75).
Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Compaferos espirituales

e Compaiieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo
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Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo

e Cuna Mas

e PVL (Vaso de leche)

e PAD Juntos

e Qaliwarma

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre consumidores y proveedores. Se garantizara que los todas la personas accedan
a los servicios de manera similar a los nacionales y con un costo similar o inferior
(76).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos
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e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e  Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
e Si

e No
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la recoleccion
de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01
El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en
nifios menores de 11 afios del Pera, Elaborado por la investigadora del presente es-
tudio Vilchez A. y constituido por 31 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (Anexo N°01)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudoénimo de los nifios
menores de 11 afos entrevistados.

e Los determinantes del entorno Biosocioecondomico de los nifios menores de 11
(Grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, elimina-
cion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e [os determinantes de los estilos de vida de los nifios menores de 11 anos: habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia

del bafio), Alimentos que consumen.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los nifios menores de

11 afios: Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al cons-
tructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la eva-

luacion 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 1a calificacion mas baja posible.

k. Esel rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es vali-
do para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en nifios meno-
res de 11 afios de edad. (Anexo N°02) (77).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores dife-
rentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a

un minimo de 15 personas.
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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 con-
fiabilidad interevaluador (78). (Anexo N°03).

3.5 Plan de analisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

e Se informd y se pedio el consentimiento de las madres de los nifios menores de
11 afios, haciendo hincapi¢ que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

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

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios menores de 11
anos.

e Serealizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada ma-
dre de los nifios menores de 11 afios.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas serdn marca-

das de manera personal y directa por las madres de los nifios menores de 11 afos.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de dis-
tribucion 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 SA-

LUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA L.LE JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS - CATACAOS-PIURA, 2017.

ENUNCIADO DEL | OBJETIVOS GENERAL | OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES DE LA | METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION INVESTIGACION INVETIGACION
(Cuales son los determi- | Describir los determinantes | Identificar los determinantes del | Determinantes del en- | Tipo de investigacion:

nantes que influencian el
cuidado de enfermeria en
la promocién y recupera-
cion de la salud en nifios
menores de 11 anos de la
L.E Jose Jacobo Cruz Vi-
llegas en el distrito de

Catacaos - Piura, 2017?

que influencian el cuidado
de enfermeria en la promo-
ciébn y recuperacion de la
salud en nifos menores de
11 afios de la L.LE Jose Jaco-
bo Cruz Villegas en el dis-
trito de Catacaos - Piura,

2017.

entorno biosocioecondémico de los
niflos menores de 11 afios: (Sexo,
grado de instruccidn, ingreso eco-
ndémico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, sancamiento am-

biental).

torno biosocioeconOmi-
COS.
Determinantes de los

estilos de vida.

Determinantes de redes

sociales y comunitarias.

Descriptivo.

Nivel de investigacion:
Cuantitativo

Diseiio de la investigacion

Diseflo de una sola casilla
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Identificar los determinantes de los
estilos de vida de los nifios menores
de 11 afos: Alimentos que consu-
men, habitos personales (Taba-
quismo, alcoholismo, actividad

fisica).

Identificar los determinantes de los
nifos menores de 11 afios: Acceso a
los servicios de salud para las per-
sonas y su impacto en la salud,

apoyo social.

Poblacion y muestra:

Poblacion

Fue constituido por 1080 ni-

fios menores de 11 afios

Muestra

La muestra estuvo constituida
por 284 ninos menores de 11
anos mediante muestreo alea-
torio simple.

Unidad de analisis

Los ninos menores de 11 anos
formaron parte de la muestra
y responde a los criterios de la

investigacion.
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3.7  Principios éticos

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 méto-
do seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son ética-
mente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la
persona (79).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles nifios menores de 11 afios, que la investigacion
sera andnima y que la informacidn obtenida sera solo para fines de la investigacion
Privacidad

Toda la informacion del presente estudio se mantuvo en secreto y se evitd ser ex-
puesto respetando la intimidad de los nifios.

Honestidad

Se inform6 a los nifios menores de 11 afios, los fines de la investigacion, cuyos re-
sultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los nifios menores de 11 afos, que aceptarén voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo N°04)
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IV. RESULTADOS
TABLA N°01

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

Sexo n %
Masculino 190 67
Femenino 94 33
Total 284 100
Edad n %
Recién Nacido 0 -
Nifio De 29 Dias a 11 Meses Y 29 Dias. 0 -
Nifio De 1 A 4 Afios 0 -
Nifio De 5 A 8 Afios 178 63
Nifio De 9 A 11 Afios 106 37
Total 284 100
Grado De Instruccion Del Nifio Menor De 11 Afios Y Madre
Grado De Instruccion Del Niiio Menor De 11 Aiios n %
Sin Instruccion 0 -
Inicial/Primaria 284 100
Secundaria: Completa/Incompleta 0 -
Superior Completa/ Incompleta 0 -
Total 284 100
Grado De Instruccion De La Madre n %
Sin Nivel Instruccion 0 0
Inicial/ Primaria 64 23
Secundaria Completa/ Incompleta 190 67
Superior Completa/ Incompleta 30 10
Superior No Universitaria Completa/ Incompleta 0 -
Total 284 100
Ingreso Economico Familiar (S/) n Y%
Menor De 750 62 22
De 751 A 1000 142 50
De 1001 A 1400 80 28
De 1401 A 1800 0 -
De 1801 A Mas 0 -
Total 284 100
Ocupacion Del Jefe De Familia n %
Trabajo Estable 66 23
Eventual 218 77
Sin Ocupacion 0 -
Jubilado 0 -
Estudiante 0 -
Total 284 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afos de la
i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes.

Continua...
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TABLA N° 02

4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA
Vivienda
Tipo n %
Unifamiliar 206 73
Multifamiliar 78 27
Vecindad, Quinta, Choza, Cabafia 0 -
No Destinada Para Habitacion Humana 0 -
Otros 0 -
Total 284 100
Tenencia n %
Alquiler 18 6
Cuidador/Alojado 38 14
Plan Social 0 -
Alquiler Venta 0 -
Propia 228 80
Total 284 100
Material Del Piso n %
Tierra 108 38
Entablado 0 -
Loseta/Cemento 176 62
Laminas Asfalticas 0 -
Parquet 0 -
Total 284 100
Material Del Techo n %
Madera, Estera 0 -
Adobe 0 -
Estera Y Adobe 0 -
Material Noble, Ladrillo Y Cemento 160 56
Eternit/Calamina 124 44
Total 284 100
Material De Las Paredes n %
Madera, Estera 40 -14
Adobe 0 -
Estera Y Adobe 0 -
Material Noble Ladrillo Y Cemento 244 86
Otros 0 -
Total 284 100
personas que duermen en una habitacion n %
4 A Mas Miembros 0 -
2 A 3 Miembros 78 27
Independiente 206 73
Total 284 100
Abastecimiento De Agua n %
Acequia 0 -
Cisterna 0 -
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Pozo 0 -
Red Publica 284 100
Conexién Domiciliaria 0 -
Total 284 100
Eliminacion De Excretas n %
Aire Libre 0 -
Acequia, Canal 0 -
Letrina 0 -
Bafio Publico 0 -
Bafo Propio 284 100
Otros 0 -
Total 284 100
Combustible Para Cocinar n %
Gas, Electricidad 284 100
Lefia, Carbon 0 -
Bosta 0 -
Tuza (Coronta De Maiz) 0 -
Carca De Vaca 0 -
Total 284 100
Energia Eléctrica n %
Sin Energia 0 -
Lampara (No Electrica) 0 -
Grupo Electrégeno 0 -
Eléctrica Temporal 2 -
Eléctrica Permanente 284 100
Vela 0 -
Total 284 100
Disposicion De Basura n %
A Campo Abierto 0 -
Al Rio 0 -
En Un Pozo 0 -
Se Entierra, Quema, Carro Recolector 284 100
Total 284 100
Frecuencia Del Recojo De Basura n %
Diariamente 246 87
Todas Las Semanas Pero No Diariamente 38 13
Al Menos 2 Veces Por Semana 0 -
Al Menos Una Vez Al Mes 0 -
Total 284 100
¢C6émo Elimina Su Basura? n %
Carro Recolector 284 100
Monticulo O Campo Limpio 0 -
Contenedor Especificos De Recogida 0 -
Vertido Por El Fregadero O Desague 0 -
Otros 0 -
Total 284 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana

Vilchez Reyes.

48

Continua...



TABLA 03

4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢El Nifio Acude Al Establecimiento De Salud, Para La

Ais (Control Cred, Vacunas, Examen Dental Periédicamente)? n %
Si 220 77
No 64 23
Total 284 100

éCuantas Horas Duerme El Nifo? n %
10 A 12 Horas 0 -
08 A 10 Horas 86 30
06 A 08 Horas 198 70
Total 284 100
éCon Que Frecuencia Se Bafa? n %
Diariamente 284 100
4 Veces A La Semana 0 )
No Se Bafia 0 -
Total 284 100
¢El Nifo Tiene Establecidas Reglas Y Expectativas Claras Y o
Consistentes Acerca De Su Conducta Y/O Disciplina? n %
Si 174 61
No 110 39
Total 284 100
En Las Dos Ultimas Semanas Que Su Nifio(A) Presento Diarreas, o
Su Alimentacion Que Le Brindé Fue En: n %
La Misma Cantidad -
Mas Cantidad -
Menos Cantidad 56 20
Suspendio Los Alimentos 18 6
Aun No Le Da Otro Tipo De Alimentos 0 -
No Presento Diarreas 210 74
Total 284 100
éDurante Los Ultimos 6 Meses Su Nifio(A) Presento Al Menos n %
Un Accidente En El Hogar O En Otro Lugar?
Caida 18 6
Golpe 38 14
Electrocutado 0 -

Quemaduras
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Otros 0 -

No Presenté Ninguno 228 30
Total 284 100

éDurante Las Dos Ultimas Semanas Ha Identificado Algun Signo

De Alarma Para Una Enfermedad Respiratoria Aguda En El Ni- n %

fo(A)? Indique El Signo De Alarma Que Observo
Respiracién Répida 0 -
No Puede Respirar 0 -
No Come Ni Bebe 0 }
Se Pone Frio 0 -
Se Ve Mas Enfermo 0 -
Mas De 3 Dias Con Calentura 0 -
Le Sale Pus En El Oido 0 -
Le Aparecen Puntos Blancos En La Garganta 0 -
No Presento 284 100
Total 284 100
El Nifio(A) Tiene Su Carnet De Vacunas Completas De Acuerdo A o
n %
Su Edad:

Si 224 79
No 60 21
Total 284 100

Si Muestra El Carnet Tiene Las Vacunas Y El Control De Acuerdo o

n %
A Su Edad:

Si 150 53
No 134 47
Total 284 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afos de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes.

Continua...
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(CON QUE FRECUENCIA UD. (Y SU FAMILIA CONSUME LOS

SIGUIENTES ALIMENTOS?

e || Aree | Aenon | LUEG

ALIMENTOS QUE CASI NADA TOTAL
CONSUME: SEMANA MANA SEMANA
0, 0, (V) 0, 0,
N % n % n % n % n % n %

FRUTAS 60 | 21 (124| 44 | 70 | 25 |30 | 10 - - | 284 100
CARNES 44 | 15 |184| 65 | 56 | 20 | - - - - | 284 |100
HUEVOS 84 | 30 |70 | 25 | 130 | 45 | - - - - | 284 100
PESCADO 60 | 21 |40 | 14 | 164 | 58 |20 | 7 - - | 284 (100
FDEOS,ARROZ, 284 100
PAPAS... 50 | 18 (110 39 | 78 | 27 |46 | 16 - ;
PAN CEREALES 120 | 42 | 74| 26 | 60 | 21 |30 11 - - | 284 |100
VERDURAS Y 284  |100
HORTALIZAS 44 | 16 |80 | 28 | 140 | 49 |20 | 7 - -
LEGUMBRES 62 | 22 |102| 36 | 90 | 32 [ 30| 10 - - | 284 |100
EMBUTIDOS, 284  [100
ENLATADOS 150 | 53 |60 | 21 | 74 | 26 | - - - -
LACTEOS 88 | 31 |72 | 25 | 124 | 44 | - - - - | 284|100
ons M 012 | 40 |60 | 21 |88 |31 |2a| 8 | - |- |84 [0
REFRESCOS CON 284 100
AZUCAR 136 | 48 | 92| 32 | 56 | 20 | - - ; .
LECHE MATERNA | - - |- - ; - | - - ) .

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en ninos menores de 11 afos de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes.
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TABLA 04

4.1.4 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

éRecibe Algun Apoyo Social Natural? n %
Familiares 120 42
Amigos 0 -
Vecinos 0 -
Compaiieros Espirituales 0 -
Compaiiero De Trabajo 0 -
No Recibio 164 58
Total 284 100
éRecibe Algun Apoyo Organizado? n %
Organizaciones De Ayuda Al Enfermo 0 -
Seguridad Social 0 -
Empresa Para La Que Trabaja 0 -
Instituciones De Acogida 0 -
Organizaciones De Voluntariado 0 -
No Recibio 284 100
Total 284 100
Pertenece El Nifio En Algunas De Estas Organizaciones De Apoyo: n %
Cuna Mas 0 -
Pvl (Vaso De Leche) 0 -
Pad Juntos 0 -
Quali Warma 284 100
Otros 0 -
No Recibio 0 -
Mas De Uno 0 -
Total 284 100
¢En Que Instituciones De Salud Se Atendio En Estos 12 Ultimos Meses? n %
Hospital 74 26
Centro De Salud 210 74
Puesto De Salud 0 -
Clinicas Particulares 0 -
Otros 0 -
Total 284 100
Considera Ud. Que El Lugar Donde Lo (La) Atendieron Esta: N %
Muy Cerca De Su Casa 70 24
Regular 164 58
Lejos 50 18
Muy Lejos De Su Casa 0 -
No Sabe 0 -
Total 284 100
Tipo De Seguro Tiene Ud. n %
Essalud 88 31
Sis-Minsa 196 69
Sanidad 0 -
Otros 0 -
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Total 284 100

El Tiempo Que Espero Para Que Lo (La) Atendieron En El Establecimien-

to De Salud éLe Parecio? n %

Muy Largo 40 14
Largo 158 56
Regular 86 30

Corto 0 -

Muy Corto 0 -

No Sabe 0 -
Total 284 100

En General, ¢La Calidad De Atencion Que Recibio En El Establecimiento o
n %

De Salud Fue?

Muy Buena 0 -
Buena 48 17
Regular 192 68
Mala 44 15

Muy Mala 0 -

No Sabe 0 -
Total 284 100
éExiste Pandillaje O Delincuencia Cerca A Su Casa? n %
Si 30 10
No 256 90
Total 284 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afos de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes.
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4.2 Analisis de resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de los deter-
minantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la i.e jose jacobo cruz villegas -

catacaos-piura, 2017.

En la tabla N° 01: En los determinantes biosocioeconémicos, se encontrd que el
67% son de sexo masculino, ¢l 63% tienen una edad de 5 a 8 afios; el 100% de los
nifios tiene grado de instruccidn inicial / primaria, el 67% del grado de instruccion
de las madres es secundaria completa/incompleta; el 50% de las familias tienen un
ingreso econdmico de 751 a 1000 soles y el 77% de la ocupacion del jefe de familia

es eventual.

Estudios que asemejan tales como: Sevillano M (80), en su estudio de investigacion:
determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de salud la unién —
Chimbote, 2016. Se concluyo: que el 61,8% de las madres de los nifios menores de 5
afios tienen un grado de instruccion Secundaria Completa / Secundaria Incompleta; el
43,6% de las madres de los nifios menores de 5 afios encuestadas tienen un ingreso
econdmico familiar de 751 a 1000; el 52,7% la ocupacion del jefe de la familia es

eventual.

Estos resultados difieren a los encontrados por Nole A, Timoteo J (81), en su estudio
de investigacion determinantes sociales de salud relacionados con anemia en nifios
menores de 3 afios que acuden al centro de salud - pampa grande. Tumbes — 2017. Se
concluye que el 58 % de nifios presentan anemia leve y el 42% anemia moderada. En
cuanto al ingreso econdmico el 67 % de madres de nifios con anemia presentan un
ingreso econdmico menor a 850 soles. Asimismo, se observa que el 47 % de madres
de nifios con anemia son amas de casa. El estado civil de las madres de nifios con

anemia representan el 59% son convivientes.
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La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro ser
animado o inanimado, desde su creaciéon o nacimiento, hasta la actualidad. También
marca una época dentro del periodo existencial o de vigencia. Asi hablamos de época
de oro o dorada como la de mayor plenitud o esplendor, y dentro de la vida humana
reconocemos la edad de la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la vejez, que

comprenden grupos de edades (82).

El sexo es un concepto biolodgico basado en las caracteristicas biologicas que permi-
ten la reproduccion sexual. En los seres humanos las categorias son: sexo masculino,
sexo femenino, estados intersexuales personas que nacen con caracteres sexuales
masculino y femeninos y transexuales personas que se someten a intervenciones qui-

rurgicas, al tratamiento hormonal o a ambos para modificar su sexo (83).

Asimismo se concluye que los nifios menores de 11 afios de la i.e jose jacobo cruz
villegas - catacaos-piura, 2017, la mayoria son de sexo masculino de 5 a 8 afios de
nivel primaria, siendo de mayor importancia hoy en dia para su completo aprendiza-
je, optar a aprender o a cambiar por conductas favorables que mantengan la salud y

estilos de vida saludables.

El grado de instruccion es el proceso de aprendizaje que se desarrolla en el aula, de
forma especifica, de la transmision de conocimientos por parte del profesor y de la
adquisicion de esos conocimientos por parte del alumno. Por medio de la instruccion,
en clases, el maestro va formando y desarrollando habilidades, destrezas y habitos en

el alumno (84).

Se concluye que el grado de instruccion de la madre la mayoria es de secundaria
completa/incompleta, favoreciendo el aprendizaje, desarrollo y la transmision de
conocimientos adquiridos en un centro educativo para ser brindados a los hijos y
desarrollarse intelectualmente mejores como personas dentro de una sociedad, pocas
son las madres y padres de familia que hoy en dia no concluyeron con una carrera
profesional y/o un oficio que pueda favorecer en el ingreso econdémico, mayormente

consideran el trabajo propio.
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El ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de In-
gresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses, pagos de

transferencia, alquileres y demas (85).

Se concluye que la mitad de los padres de familia tienen un ingreso econémico de
751 a 1000 soles, actualmente en nuestro pais el sueldo oscila de 930 soles a mas,
siendo una cantidad de dinero favorable que alcanza para satisfacer las necesidades:
alimentacion, educacion, vestimenta, y a casi la totalidad de los pagos de otras orga-

nizaciones y/o servicios tales como luz, agua, internet, cable, etc.

La ocupacion es a aquella actividad con sentido en la que la persona participa coti-
dianamente que representa el acercamiento e intercambio de grupos con distintos
niveles de desarrollo tedrico, constituye para nosotros una oportunidad de crecimien-
to mayor en ambos sentidos, que favorece tanto a los nticleos que se han situado en
un liderazgo cientifico como a los que recién inician su camino. La ocupacion de una
persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su trabajo, empleo, actividad o pro-
fesion, lo que le 60 demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacién de tiem-

po parcial o completo, lo que le resta tiempo para otras ocupaciones (86).

Se concluye que la a mayoria tiene ocupacion eventual, logra promover mas horas
diarias para relacionarse con sus hijos, pero también es un factor que influye en la
economia del hogar, generando inestabilidad y corren el riesgo de quedarse sin traba-
jo por temporadas, esto es debido a la falta de oportunidades que hoy en dia se dan
en nuestro pais, existiendo de esta forma el desempleo generando, asi que los jefes de
familia se busquen la manera o la forma de producir dinero realizando diferentes

actividades.
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En la tabla N° 02: En el tipo de vivienda, podemos observar que el 73% de ellos
tienen una vivienda unifamiliar, el 80% propia, el 62% de material de piso de loseta
/cemento, ademas el 56% es de techo de material noble ladrillo y cemento y 86%
las paredes de material noble ladrillo y cemento. En cuanto al nimero de personas
que duermen en una habitacion el 73% la utilizan de manera independiente, ademas
el 100% se abastece de agua de una red publica. El 100% utiliza bafio propio para
la eliminacién de excretas, en cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los
alimentos el 100% utilizan gas / electricidad. EI 100% cuenta con energia eléctrica
permanente, Asi mismo en la disposicion de basura se observa que el 100 % entie-
rra, quema, carro recolector, También se indaga que 87% afirma que pasan reco-
giendo la basura diariamente y que el 100% elimina la basura en el carro recolec-

tor.

Estos resultados difieren en el estudio encontrado por Rondan M (87). En su investi-
gacion titulada: Determinantes de la salud en escolares. Asentamiento Humano Vic-
toria del Sur. Nuevo Chimbote, 2014, la cual se encontrd respecto al tipo de vivienda
de 100% (100); en el material del piso el 94,0% (94) es de tierra; el material del te-
cho es de 93,0% (93) es de madera/estera; el material de paredes 93,0% (93) es de
madera/estera , con respecto al numero de personas que duermen en una habitacion
es semejante a los resultados, el 79% (79) es de 2 a 3 miembros, el abastecimiento de
agua , el 99% (99) es en cisterna, la eliminacion de excretas 100% (100) es en letri-
na; el combustible para cocinar es 100% (100) es en gas/electricidad, la energia eléc-
trica es 100% (100) permanente; la disposicion de basura es similar a los resultados,

el 91% (91) al menos 2 veces por semana.
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La vivienda es uno de los lugares donde mas tiempo pasamos. La falta de espacio
provoca el hacinamiento de las personas que la habitan. Cuando son muchas las per-
sonas que viven en una casa es mas facil que se puedan transmitir distintos virus,
bacterias, hongos. Cabe recalcar que el hacimiento trae consigo no solo consecuencia
fisicas sino también mentales, que alteran el desarrollo de la personalidad ya que
Vivir en espacios pequefios incrementa el estrés. Asi mismo las casas construidas con
materiales inapropiados traen como consecuencia la humedad, la entrada de viento y
frio, estos agentes pueden provocar enfermedades respiratorias como: bronquios,

asma, neumonia, sinusitis (88).

Se concluye que la mayoria de las viviendas son unifamiliar, propia, piso lose-
ta/cemento, paredes nobles, ladrillo y cemento, més de la mitad con techo noble, la-
drillo y cemento, duermen en una habitacion independiente, siendo favorable para
toda la familia por contar con sus diferentes espacios de cada miembro de la familia,

y se respeta la intimidad de los mismos.

También la tenencia se denomina al hecho de tener la propiedad de algo. Quien cuen-
ta con la tenencia de un objeto, por lo tanto, lo posee o lo controla de alguna manera.
El Combustible para cocinar (Gas), son todos aquellos articulos que no sean alimen-
tos y que, en contextos humanitarios, suelen incluir articulos de uso diario para el
hogar. Dos de los articulos no alimentarios mas importantes para las mujeres son el
combustible para cocinar y los kits de higiene. Gas): Se conoce como gas al estado
de agregacion de la materia que no tiene forma ni volumen propio. Otro hidrocar-
bono llamado etano, comprenden la composicion del combustible f6sil conocido

como gas natural (89).

Se concluye que la mayoria de viviendas son propias, contar con una vivienda propia
genera menos gastos para el ingreso econdémico mensual y anual ya que se va a gene-
rar disminuir el porcentaje adquirido del ingreso econémico familiar perjudicando la
satisfaccion de las necesidades de los mismos. El alquiler de una casa actualmente
consta de 400 a 1000 soles mensuales dependiendo de la zona, el espacio generado,

infraestructura, decoracion, etc.

58



La Energia eléctrica resulta de la existencia de una diferencia de potencial entre dos
puntos, lo que permite establecer una corriente eléctrica entre ambos cuando se los

pone en contacto por medio de un conductor eléctrico (90).

Se concluye que todos se abastecen de agua de una red publica, bafio propio, utilizan
gas / electricidad, energia eléctrica permanente, se encontré que todos hoy en dia
cuentan con los servicios basicos dentro de su vivienda unifamiliar va a prevenir y

proteger la salud de los nifios menores de 11 anos y a toda su comunidad.

La disposicion de basura (carro recolector), La basura es todo desecho descartado por
no poder ser utilizado para ningun fin. (Carro recolector): Asi mismo puede ofrecer
la funcion de comprimir los desechos para conseguir una mayor capacidad de alma-
cenado. Poco comunes en areas urbanas y también prestan servicio en las zonas rura-

les (91).

Asimismo, respecto a la recoleccion de desechos, en algunos distritos se cuenta con
la presencia de un carro recolector de basura en todas las semanas pero no diariamen-
te, es por ello que prefieren enterrar su basura o quemarla. Este factor traeria propa-
gacion de roedores que provocan enfermedades como la peste bubodnica, siendo un
peligro latente para dicha comunidad. Se genera altas tasas de enfermedades, particu-
larmente enfermedades infecciosas y malnutricion de las personas pobres en los pai-
ses de bajos ingresos se debe a: falta de comida, agua sucia, bajos niveles de sanea-
miento y refugio, incapacidad para desenvolverse en medios que involucran una ex-

posicion elevada a agentes infecciosos (92).

Se concluye que la mayoria refiere que el carro recolector de basura pasa diariamen-
te, y no la quema de la misma en campo abierto permite reducir la contaminacion
ambiental, transmision de enfermedades y sobre todo la transmision de virus, bacte-
rias, proliferacion de vectores y otros que puedan transmitir enfermedades como
IDAS, EDAS vy a la larga no presentaran enfermedades colectivas (colera, tifoidea,
parasitarias, el dengue, etc.). Favoreciendo la salud de los nifios que son los mas
vulnerables de contraer las diversas enfermedades de todas las localidades mas cer-

canas
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En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos observar
que el 77 % acude al establecimiento de salud, para la AIS, el 70% duermen de 06 a
08 horas, también se observa que el 100 % de los nifios se banan diariamente, asi-
mismo el 61% tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y /o disciplina, el 74% no presentaron diarreas en las ultimas dos
semanas, el 80% no presento ningin accidente durante los Ultimos 6 meses en el
hogar o en otro lugar, el 100 % no presento algun signo de alarma durante los ulti-
mos 2 semanas para una enfermedad respiratoria aguda. En cuanto al carnet de va-
cunas de acuerdo a su edad el 79% su carnet si estd completo, se confirmoé que el
53% si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad. Res-
pecto a su alimentacion se observa que el 44% consumen frutas y con 65% carnes
cada 3 o méas veces a la semana, 45% consume huevos semana y con un 58% pes-
cado 1 o 2 veces a la semana, 39% consume fideos, arroz, papas 3 a mas veces a la
semana. También se encontrd el 42% consume pan, diariamente, el 49% consume
verduras y hortalizas 1 o 2 veces a la semana y el 36% consumen legumbres carnes
cada 3 o mas veces a la semana. Asimismo consumen otros productos: el 53% em-
butidos, enlatados diariamente; consumen a diario con un 44% lacteos; el 40% dul-

ces, gaseosas; y también el 48% refrescos con azulcar.

Estos resultados son similares a los encontrados por Villar L (93). En su estudio titu-
lado: Determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos nutriciona-
les. Puesto de Salud Florida - Chimbote, 2014, donde determino que el 97,1% si acu-
de al establecimientos de salud para la AIS, tiene establecidas sus reglas y expectati-
vas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina el 72,4% respondieron
que si; en las dos ultimas semanas presento diarreas, su alimentacion que le brind6 el
73,3% respondieron que no presento no presento diarreas, en las dos ultimas sema-
nas ha identificado algiin signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda el
89,5% respondieron que no presentaron, el nifio(a) tiene su carnet de vacunas com-

pletas de acuerdo a su edad el 77,1% respondieron que si.
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Difiere con Miranda K (94), en su estudio de determinantes de la salud de los adul-
tos del Centro Poblado de Mashuan - Huaraz, 2015. Encontramos que el 48% (52)
refieren no haber fumado nunca de manera habitual, 51% (55) ingieren bebidas al-
coholicas ocasionalmente, 90% (97) no realizan examenes médicos periddicos, 100%
(108) realizan actividad fisica el caminar y 100% (108) realizo actividad fisica en las
dos ultimas 77 semanas durante mas de 20 minutos; en cuanto la frecuencia de con-
sumo de los alimentos, el 46% (50) refieren consumir frutas diariamente, el 46% (50)
carne 1 o 2 veces a la semana, 65% (70) huevos de 1 o 2 veces a la semana, 79% (85)
pescado nunca o casi nunca, 60% (65) fideos diariamente, 84% (91) pan y cereales
diariamente, 90% (97) verduras y hortalizas diariamente finalmente el 74% (80) otro

tipo de alimentos diariamente.

El calendario de vacuna, es una herramienta que nos ayuda a saber en qué momento
se deben aplicar las vacunas a nuestros hijos. Hasta el momento, las vacunas son el
arma mads eficaz para prevenir algunas de las enfermedades que pueden afectar a los
nifios. Tener un absoluto control y conocimiento sobre las vacunas y cuando se deben
aplicar, es la informacidon que nos proporciona el calendario de vacunas infantiles

(95).

Se concluye que la mayoria de los nifios si acuden a su establecimiento de salud para
su ASIS, destacandose que las madres son responsables y consientes de la evaluacio-
nes que deben recibir sus nifios para evita el riesgo de sufrir enfermedades, riesgo de
desnutricion, déficit en su desarrollo y crecimiento en cada etapa de su vida, ya que

estas enfermedades no pueden tener sintomas.
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Se considera de 8 a 10 horas normales para lograr recuperar las energias del cuerpo
y mente logrando mantener activo durante todo el dia y desarrollar todas sus capaci-

dades.

Se concluye que la mayoria de nifios menores de 11 afios duermen de06 a 08 horas
diarias, lo que es perjudicial para la salud del nifio. EI dormir permite a los nifios
recuperar las energias gastadas en el transcurso de su dia empleado en el juego, ca-

minata, saltar, correr, etc.

La higiene personal reduce la trasmision de enfermedades obtenidas en el medio
ambiente. Todo nifio debe estar bien alimentado, el consumo diario de frutas y verdu-
ras es primordial para favorecer el crecimiento y desarrollo de cada nifio en proceso

de su etapa vital.

Todos los nifios optan po el bafio diario, evita la transmision de germen, bacterias
adquiridas en su ambiente, los padres si tienen reglas acerca de su conducta; no pre-

sentaron diarreas, accidentes, signos de alarma.

El accidente en el hogar es el acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado o
dafiino, independientemente de la voluntad humana, provocado por una fuerza exte-
rior que actia rdpidamente y que se manifiesta por la aparicion de lesiones organica o
trastornos mentales. La conducta y/o disciplina en los nifios es una forma mas simple
es la coordinacion de actitudes, con las cuales se instruye para desarrollar habilida-

des, o para seguir un determinado cddigo de conducta u "orden"(98).
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Se define a la alimentacion saludable como un proceso voluntario a través del cual
las personas se proporcionan sustancias aptas para el consumo, las modifica partién-
dolas, cocinandolas, introduciéndolas en la boca, masticandolas y deglutiéndolas. Es
a partir de este momento que acaba la alimentacion y empieza la nutricion, que es un
proceso inconsciente e involuntario en el que se recibe, transforma y utiliza las sus-
tancias nutritivas (sustancias quimicas mas simples) que contienen los alimentos

(96).

Es vital que los nifios tengan una adecuada nutricion y una dieta sana para que su
potencial de desarrollo sea 6ptimo. Durante la infancia y la adolescencia, los habitos
dietéticos y el ejercicio pueden marcar la diferencia entre una vida sana y el riesgo de
sufrir enfermedades en afios posteriores. En las distintas etapas de la vida, se necesi-

tan nutrientes diferentes (97).

Se concluye que alimentacion se observa; consumen a diario: pan, cereales; embuti-
dos, enlatados; dulces, gaseosas y también refrescos con azlcar; asimismo cada 3 0
mas veces a la semana consumen: frutas, carnes; fideos, arroz, papas; legumbres; y
los que consumen 1 o0 2 veces a la semana: huevos; pescado; verduras y hortalizas;
lacteos debido a que los padres de familia no supervisan su alimentacion y optan
por darles dinero para el recreo y/o lonchera en el quiosco fuera o dentro de la insti-
tucion y no les mandan alimentos saludables y nutritivos perjudicando el crecimiento
y desarrollo de cada nifio de acuerdo a su etapa de vida. Una adecuada nutricioén y
una dieta sana para que su potencial de desarrollo sea 6ptimo, es en este periodo de la

nifiez donde se lograra mejorar la alimentacion y estilos de vida saludables.
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En la tabla N°04: Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias, el
58% no recibe alglin apoyo social natural, el 100% no recibe algiin apoyo organiza-
do, el 100% pertenecen a la organizacion de apoyo quali warma, el 74% se ha
atendido en los 12 ultimos meses en un centro de salud, el 58% consideran la distan-
cia esta regular de su casa, el 69% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 56% espero
largo tiempo para que lo atendieran y el 68% considera regular la calidad de aten-

cion. Asimismo el 90% refiere que no existe delincuencia o pandillaje en la zona.

Se asemeja también al estudio: Ruiz L (99), en su estudio de determinantes de la sa-
lud en los nifios menores de 5 anos del asentamiento humano las Delicias — Nuevo.
Chimbote ,2016. Se concluye que el 100% (100) de las personas manifestaron que
no reciben ningn apoyo organizado, no reciben ningiin apoyo social de las organi-
zaciones como pension 65, comedor popular, vaso de leche, entre otros. EI 85% (85)
de los nifios en estos 12 ultimos meses fueron atendieron en el puesto de salud, el
53% (53) consideraron que el puesto de salud se encuentra regular a sus casas, el
84% (84) cuenta con el SIS-MINSA, el 37% (37) consideraron que el tiempo de es-
pera es regular, el 48% (48) manifestaron que la Calidad de atencién que recibid en
el establecimiento de salud es regular, EL 56%(56) considera que existe el pandillaje

o delincuencia cerca.

Estos resultados difieren al estudio: Sarmiento A (100), en su estudio de determinan-
tes de salud en adultos del barrio de Agoshirca Sihuas Ancash, 2015. se concluye
que el 78% (105) cuentan con apoyo social natural de sus familias, el 100% (251) no
reciben ningun apoyo social organizado, 48 % (121) reciben algin apoyo social co-
mo el vaso de leche, 100% (251) se atienden en hospital , 73% (183) refieren que la
distancia del lugar de atencion de salud es regular, 85% (212) tienen SIS-MINSA,
72% (181) manifiestan que es regular el tiempo de espera para la atencion de salud y
el 73% (185) manifiestan la calidad de atencion que se le brinda es buena y 100%

(251) niegan presencia de pandillaje.
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El seguro de salud se puede definir como un complemento a la sanidad publica y
pueden ser de mucha utilidad en caso que nos planteemos una proteccion adicional
para nuestra salud. El Seguro de Salud proporciona al titular y a su familia una co-
bertura sanitaria, asistencial y en ocasiones de caracter econdmico, cubre los costos,
en el supuesto de sufrir alguna dolencia o enfermedad. Entre los tipos de seguro te-

nemos el SIS - MINSA, ESSALUD, SANIDAD, entre otros (101).

Se concluye que la mayoria de los nifios de esta investigacion en estudio cuenta con
seguro SIS — MINSA, beneficiando por completo en la promocidn, seguimiento y
rehabilitacion de salud en cualquiera de las etapas de alguna enfermedad que ac-
tualmente podria manifestarse, logrando el completo bienestar de los nifios. El seguro
proporciona al titular asegurado tiene los beneficios en los diferentes gastos tales
como: medicamentos, tratamientos y/o hospitalizacion ante cualquier enfermedad.
Favorece la atencion gratuita a las personas titulares en todas sus etapas de vida, cual
sea su situacion en salud, también confirmamos que se atienden en un centro de salud
considerado que estd en regular distancia de su casa, el tiempo de espera es largo y la

atencion es de calidad regular

El empleo de las redes sociales en salud hacen posible la accesibilidad de los usua-
rios aumenten el namero de interacciones, dispongan de mayor informacion disponi-
ble y compartirla con sus diferentes organizaciones mundiales, en salud mejorar la
educacion profesional, cuidado de pacientes y fortalecimiento de los programas pre-
ventivos promocionales. También amplia la accesibilidad de mantenimiento de la
informacion en salud que no puede estar disponible, una comunicacidn real a un bajo
costo utilizada por usuarios con una interrelacion precisa en cualquier tiempo deter-

minado detallando informacién continua de problemas asociados en salud (102).

Se concluye que mas de la mitad estudio no cuentan con apolo social natural y todos
no reciben apoyo organizado perjudicando a la accesibilidad de: informacion, educa-
cion, programas preventivos, ayuda econdmica para alimentos indispensables, para el
mejor bienestar de los nifios. Mediante el empleo de redes sociales se ejercera una
interrelacion en cualquier tiempo determinado la informacion de problemas actuales

en salud dentro de una comunidad y otras cercanas.
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El pandillaje es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan con otros
grupos de personas. La "pandilla" estd conformada por personas letalmente agresi-
vas que buscan autoridad mediante el uso de la fuerza y armas blancas entre los mas
vulnerables y con baja autoestima, también es denominado como violencia juvenil,
incluye sus diferentes formas de violencia fisica, social, mental y sexual, en diferen-

tes circunstancias que puedan ser de una o varias oportunidades (103).

Se afirmé que la mayoria los nifios menores de 11 afios de esta institucion educativa
no viven cerca de una zona con pandillaje o delincuencia. La mayoria de nifios me-
nores de 11 afios actualmente pertenecen a una agrupacion denominada pandilla
donde se surgen diferentes conflictos entre las personas de uno y/o otros grupos que
mediante la fuerza y el uso de armas blancas buscan autoridad generandole miedo a
la sociedad y a otros nifios involucrados como integrantes haciendo uso de diversos

crimenes para ser parte de una pandilla.
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IV. CONCLUCIONES:

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion se

detalla las siguientes conclusiones:

e Los determinantes de la salud Biosocioeconémicos: la mayoria son de sexo
masculino, de 5 a 8 afios; el grado de instruccion de las madres son secundaria
completa/incompleta; la ocupacion del jefe de familia es eventual. todos los nifios
tienen grado de instruccion primaria la mitad con ingreso econémico de 751 a
1000 soles. Por ende recomendamos hacerle conocimiento a las autoridades de la
I.E. Jose Jacobo Cruz Villegas, Direccion Regional de Salud, Municipalidades de
Piura con la finalidad de que trabajen mancomunadamente para mejorar la

calidad de vida de los nifios menores de 11 afios y de la poblacion.

e En los determinantes relacionados con la vivienda la mayoria son unifamiliar,
propia, piso loseta/cemento, paredes noble, ladrillo y cemento, duermen en una
habitacion independiente, el carro recolector de basura pasa diariamente, mas de
la mitad con techo noble, ladrillo y cemento; todos se abastecen de agua de una
red publica, bafio propio, utilizan gas / electricidad, energia eléctrica permanente y
eliminan la basura carro recolector la diariamente. El personal de salud debe
focalizar a las familias de alto riesgo vulnerables a enfermar por las condiciones
socioecondmicas, culturales y ambientales e intervenir intersectorialmente con las

diferentes organizaciones.

67



e Los determinantes de los estilos de vida: La mayoria acude al establecimiento de
salud, duermen de 06 a 08 horas, tienen establecidas reglas acerca de su conducta
y /o disciplina, no presentaron diarreas, accidente, tienen carnet de vacunas
completo y més de la mitad de acuerdo a su edad, todos se bafian diariamente, no
presentaron signo de alarma, en su alimentacion se observa; consumen a diario:
pan, cereales; embutidos, enlatados; dulces, gaseosas y también refrescos con
azucar; asimismo cada 3 o méas veces a la semana consumen: frutas, carnes;
fideos, arroz, papas; legumbres; y los que consumen 1 o 2 veces a la semana:
huevos; pescado; verduras y hortalizas; lacteos. Es recomendable avisar a la
institucion sobre los cambios que se deberian de realizar en cuanto al quiosco, que
garantice alimentos saludables para el consumo diario de los escolares y proponer
charlas en escuelas de padres para informarles sobre alimentacion saludables,
enfermedades que amenazan la salud, beneficios de optar por estilos y conductas
de vida saludables. Informar de estos resultados al establecimiento de salud de la
localidad de tal manera que en coordinacion con del Ministerio de Educacion se
fomente conductas saludables desde temprana edad a través, talleres, campafias,

etc. Para corregir los malos habitos alimenticios.

e Los Determinantes de las redes sociales y comunitarias: Mas de la mitad no recibe
algun apoyo social natural, consideran que la distancia esta regular de su casa y
espero regular tiempo para que lo atendieran en el centro de salud, todos no
recibe algin apoyo organizado pero pertenecen a la organizacion de apoyo quali
warma, asimismo la mayoria se ha atendido en un centro de salud, asegurados en
SIS-MINSA, consideran regular la calidad de atencion y refirieron que no existe
delincuencia o pandillaje en la zona. Promover y realizar investigaciones en el
area de los Determinantes Sociales de la Salud, que contribuyan al mejoramiento
de las condiciones de vida de la poblacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afos de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afos de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
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Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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LA I.LE JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS, CATACAOS - PIURA, 2017

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

FAMILIARES
70 s
60 B AMIGOS
50 42
| |
20 VECINOS
30 ® COMPANEROS
20 ESPERITUALES
10 B COMPARERO DE
0 0 0 0 TRABAJO
0 . A ® NO RECIBO
o S o' &0
??g, \Oo \$O . <<<3\0 OQ O%
W\ & O Q Q~ <
W N X N @(x <&
© K & ®
A3 @ Q
S

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 anos de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO

120 100 ™ ORGANIZACIONES
100 DE AYUDA AL
ENFERMO
80 m SEGURIDAD SOCIAL
60
40 W EMPRESA PARA LA
0 QUE TRABAJA
0 0 0 0 0
0 ® INSTITUCIONES DE
ACOGIDA
R N é)o‘” %OQ)O
&F & L RS M ORGANIZACIONES
& &F & & & S DE VOLUNTARIADO
Qé \BQ\ Q)V <<(? S
a¥ S Q S K m NO RECIBO
S S
& S
& N

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.

PERTENECEN EN ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES DE APOYO.

120
100 CUNA MAS
100
m PVL(VASP DE
80 LECHE)
€0 m PAD JUNTOS
20 = QUALI WARMA
20 m OTROS
0 0 0 0 0 0
0 ) ® NO RECIBO
@\;—) & /\0% ¥ %ofa L O
L & & &S SN
O RS N\ S N S
S NS \\$ o S
C QA Q?“ y\’ < @V‘

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifilos menores de 11 afios de la
i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO

80 74
70 HOSPITAL
60
. m CENTRO DE
SALUD
40
e m PUESTO DE
30 SALUD
20 m CLINICAS
10 . . . PARTICULARES
0 m OTROS
\ Q Q S S
s S S & L
& ¥ K S 3
& < & o
é/\Qp <é;\o
& N

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.

CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) ATENDIERON ESTA

70
60 58 MUY CERCA DE
SU CASA
50
B REGULAR
40
30 24 W LEJOS
50 18
m MUY LEJOS DE
10 I SU CASA
0 0
0 B NO SABE
MUY  REGULAR LEJOS MUY  NO SABE
CERCA DE LEJOS DE
SU CASA SU CASA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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TIPO DE SEGURO

M ESSALUD
B SIS-MINSA
m SANIDAD
= OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en ninos menores de 11 afios de la
1.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana

Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.

TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ;LE PARECIO?

60 56
50
40
30
30
20 14
10
0 0 0
0
0 ) > 0 ) <
& & »F & KH 5
Na NAC S @ o
S & S <
N\ N\

B MUY LARGO

H LARGO

m REGULAR

B CORTO

B MUY CORTO

m NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en ninos menores de 11 afos de la
i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana

Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.

102



LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO

DE SALUD FUE
80
68
70 = MUY BUENA
60
B BUENA
50
40 B REGULAR
30
20 17 15 H MALA

10

5 I I 5 5 B MUY MALA
0

B NO SABE
¥y R > <
Ng N ¥ s Q
SRS R

S & Q
Q & S
)

S N

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA?

mSs|

mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
i.e jose Jacobo cruz Villegas, Catacaos - Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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ANEXO N°2

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 EN LAS REGIONES DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana, 2013

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona.........cccoeeeviiniiiiniiinieinnnnnns

LD ) e
l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
e Recién nacido ( )
e Nifo de 29 dias a 11 meses y 29 dias ( )
e Nifio de 1 a 4 afios ( )
e Niflo de 5 a8 aflos ( )
e Nifo de 9 a 11 afios ( )

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente

* Sin instruccion ( )
» Inicial/Primaria ( )
» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta  ( )
= Superior completa / Superior incompleta ( )
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3.2 Grado de instruccion de la madre

Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior completa / Superior incompleta
e Superior no universitaria completa e incompleta
4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
e  Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:
= Trabajador estable
= Eventual
=  Sin ocupacion
= Jubilad
= Estudian

6. Vivienda
6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
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6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3. Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.4. Material del techo:

6.5.

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexidén domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

9. Combustible para cocinar:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca
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10. Energia eléctrica:

e Sin energia (
e Lampara (no eléctrica) (
e Grupo electrogeno (
e Energia eléctrica temporal (
e Energia eléctrica permanente (
e Vela (

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto (
e Alrio (
e Enun pozo (
e Se entierra, quema, carro recolector (

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

*  Diariamente (
* Todas las semana pero no diariamente (
* Al menos 2 veces por semana (
= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas (

13. ;Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector (
e Monticulo o campo limpio (
e Contenedor especificos de recogida (
e Vertido por el fregadero o desagiie (
e Otros (
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. (el nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (control CRED,
vacunas, examen dental periodicamente?

SI() NO ()

15. ;Cuantas horas duerme el nifio?
6a8horas( ) O8alOhoras ( ) 10al12horas( )
16. (El baiio en el nifio es?

Diariamente ( ) 4 veces a lasemana ( ) No se bafia( )

17. (El nifio tiene establecidas reglas y expectativas clarasy consistentes acerca
de su conductas y/o disciplina?

Si( ) No ()

18. (En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas su alimenta-
cion que le brindo fue?

e [amisma cantidad ( )
e Mis cantidad ( )
e Suspendi6 los alimentos ( )
e Aun no le da otro tipo de alimento ( )
e No presento diarreas ( )

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

»  Caida ( )
=  Golpe ( )
= Electrocutado ( )
*  Quemaduras ( )
= Otros ( )
= No presento ninguno ( )
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20. ;Durante las dos ultimas semanas ha identificado algin signo de alarma
para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)? indique el signo
de alarma que observo:

e Respiracion rapida ( )
e No puede respirar ( )
e No come, ni bebe ( )
e Se pone frio ( )
e Se ve mas enfermo ( )
e Mas de 3 dias con calentura ( )
e Lesale pus en el oido ( )
e Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )
e No presento ( )

21. (El nifo(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad?

SI( ) NO( )
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su
edad:

SI () NO ()
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DIETA:

23. (Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes ali-
mentos?

Alimentos:

Diario

3 0 mas veces
a la semana

1 o 2 veces a
la semana

Menos de una
vez a la se-
mana

Nunca o casi
nunca

Fruta

Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,

papas

Pan, cereales

Verduras y hor-

talizas

Legumbres

Embutidos, enla-

tados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con

azucar

Frituras
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III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

24. ;(Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares (
e Amigos (
e Vecinos ( )
e Compafieros espirituales (
e Compaineros de trabajo (
e No recibo (

25. ¢Recibe algin apoyo social organizado?

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

26. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

= El programa beca 18 si() no ()
= Programa de alimentacion escolar si( ) no ()
= Programa de cooperacion 2012-2016 si() no ()
= Comedores populares si() no ()
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27. ¢ En qué institucion de salud se atendio6 en estos 12 ultimos meses:

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

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

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

28. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

29. 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 ( )
e No sabe ( )
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30. En general, ;la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de

salud fue?
e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

31. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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Anexo 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al cons-
tructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la eva-
luacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

V= -x-1

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.

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

e Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMER{A EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS.

e (ada experto para cada items del cuestionario respondid a la siguiente pre-
gunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es... esencial?
e til pero no esencial?

e 1o necesaria?
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e Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

e Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido te-
niendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del conte-
nido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver
Tabla 2).

Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en ni-

nos menores de 12 afnos en el Peru.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
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 1000 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 vali-
do para recabar informacion respecto a los determinantes  de la salud en adolescen-
tes de 12 a 17 afios en el Pert1.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores dife-
rentes en un mismo dia, garantizando que el fendémeno no ha cambiado. Se realiz6 a

un minimo de 15 personas.

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

fiabilidad interevaluador
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TABLA 1
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nuimero de
. valores de
Ne |Ex-Ex- Exper- | Exper- Ex- Exper- Ex- Exper- | Exper- Ex- | Sumatoria |Promedio | & & 9¢ J® 50 escala |V de Aiken
perto | perto to3 to4 perto to 6 perto to8 to9 perto ces) de valora-
1 2 5 7 10 .
cion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
62 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
64 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
65 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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ANEXO N° 4
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS EN LAS REGIONES DEL
PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION (*)
DETERMI-
NANTES DE LA | ;La habilidad o cono- | ;Esta adecuadamente formulada para los des-
SALUD cimiento medido por | tinatarios a encuestar?
este reactivo es....?
Esencial Udl PET9 | No necesaria |1 |2 [3 [4 |5
no esencial
4 DETERMI-
NANTES
BIOSOCIO-
ECONOMI-
CO
P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3 | [T ] ]
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Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

121




P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMI-
NANTES DE
ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:
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P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMI-
NANTES DE
LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNI-

TARIA

P29

Comentario
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P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:
El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinata-
rios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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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 DE LA LE JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS, CATACAOS — PIU-
RA, 2018.

Y0, ettt ettt ettt ettt et e tb e et e ta e rbe et e taearaeartenreersaenseereesreenns acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito 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 da-
tos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de
las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente

documento.
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ANEXO 06

PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes de consu-
mo:
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00
USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
Cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
Computador 1 unidad 2000 2000
Otros - 40.00 40.00
Total Bienes 2134.00
Servicios:
Pasajes 30 3.00 90.00
Impresiones 200 unidades 0.30 60.00
Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet - 150.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil y 100.00 100.00
fija
Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Personal
Honorarios del | 25 horas semana- | 675.00 10,800
investigador les
Total de servicios 13,501.00
Total General
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ANEXO 7

Resena Historica de la ILE

LE. JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS

EX-27 - CATACAOS

La Institucion Educativa “José€ Jacobo Cruz Villegas”™, la historica Ex 27, de la He-
roica Villa de Catacaos, es una entidad cargada de un rico historial sintetizado en los gran-
des aportes que ha dado a la educacion de miles de hombres y mujeres de este nuestro
pueblo.

En este pueblo artesanal, Capital de la nacion Tallan, cuna de artesanos y principal
destino turistico de la Region Piura. Estd ubicada en la parte Norte del Distrito de Cata-
caos, a la margen izquierda del Rio Piura, en el Sector Pueblo Nuevo de Catacaos, en el Jr.
Comercio S/n.

En un principio la LE “José Jacobo Cruz Villegas” nace como una escuela de
Educaciéon Primaria incompleta (hasta Segundo Grado) dirigida por el educador cataquen-
se, Don Artemio Requena Castro, como la poblacion escolar crecia afio a afio fue necesario
promocionar la Escuela Primaria No 205 de Primaria Incompleta a Primaria Completa.

El 24 de Junio, se recibe la R.D No 1491 con fecha 14 de Junio de 1925 que

disponia que la Escuela Elemental No 205, es decir esta a portas de cumplir 90 afios, to-
mando la denominacion de Centro Educativo de Varones No 27, con la Reforma Educativa
cambia su denominacion a Centro Educativo de Educacion Basica Regular de I y 1I Ciclo
No 14029, por R.D No 00999 del 01 de Junio de 1983, cambia nuevamente como Escuela
Primaria de Menores No 14029.

Mediante la R.D.R No 174 fue ampliado su servicio educativo al Nivel Se-
cundario y pas6 con el nombre de Centro Educativo Primario Secundario de Menores No
14029.

Luego con R.D.R No 1471 del 29 de Mayo del 2000 cambia de nombre por el
actualmente Institucion Educativa “Jos€ Jacobo Cruz Villegas. Su nombre actual del plan-
tel, corresponde a su ex docente y ex director, a un hijo ilustre de Catacaos. Recordemos
que Jacobo Cruz fue multifacético pues ademas de maestro fue periodista, y un gran histo-
riador regional pues con su obra “Catac Caos” plasma el origen y la evolucion del pueblo
Tallan, y por ende el origen de Catacaos.
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De las aula de la historica 27 han regresado hombres y mujeres que dejan en alto el
nombre de su querido colegio y del distrito de Catacaos, pues hoy se de desenvuelven co-
mo profesionales en diversas instituciones publicas y privadas del pais.

Su actual Director es el Prof. José Alfredo Manucci Gonzales, su Sub Directora es la
Prof. Katy Alvarez Castro, en ¢l laboran 50 docentes y se educan un promedio de 1600
estudiantes en los niveles primaria y secundaria.

BIOGRAFIA DE JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS
Naci6 en Catacaos, el 28 de noviembre de 1907. Hijo don José Manuel Cruz Zapata y
Brigida Villegas Arambulo. Sus primeros estudios los hizo en la Escuela Municipal de
su barrio, siendo su profesor el sefior David Calle Veramatus. Luego culmin6 su prima-
ria en la escuela Municipal que dirigia Ciro Tito Andrade.
De nifio aprendi6 carpinteria, en uno de los talleres de amigos, actividad que lleg6 a
dominar a la perfeccion. De joven enrumba a Talara, en busca de mejores horizontes, y
asi ocupa un puesto de trabajo en la International Petroleum Company (IPC), trabajan-
do como carpintero de banco. Luego, ingresa a la compafia petrolera, en Lobitos, para
ejercer el cargo de empleado en la oficina de transportes.
Su esposa fue donia Luz Victoria Monzon Poicon, con quien tuvo ocho hijos: Leoncio,
Josefa, Luz Maria, Brigida, Fernando Remberto, José Mauro, Santiago, Lea Martha y
Z6zimo Fausto.
Se dedico al comercio ambulatorio, en Catacaos, teniendo como respaldo la firma co-
mercial de su progenitora quien por entonces gozaba de una regular posiciéon econémi-
ca. Luego incursiona en el comercio como arriero. Hace viajes a lomo de bestia a mu-
chos poblados de la sierra piurana y del vecino pais de Ecuador, llevando mercaderia.

JOSE JACOBO, EL DOCENTE

A partir de 1940 José Jacobo Cruz Villegas fue nombrado auxiliar interino de tercera
categoria de la escuela N° 27 de Catacaos, por Resolucion Ministerial N° 8429 del 08
de octubre de 1940. Asi nace el maestro, el forjador de muchas generaciones de cata-
quenses.

Para ratificar su vocacion al magisterio se presenta al Examen de Aptitud a pesar de es-
tar laborando en la Escuela de Varones N° 29 de La Unidn, donde para sorpresa y feli-
cidad de todos, aprobd con notas sobresalientes en dicha prueba y se le otorgo el nom-
bramiento por Resolucion Directora N° 1228 del 07 de marzo de 1944. Fue hasta 1973
que deja las aulas luego de 33 afios de servicio y entrega total en esta dificil mision.

JOSE JACOBO, EL POLITICO

Jacobo Cruz Villegas, fue militante por 30 afios del Partido Aprista Peruano, dado que
el lider del partido de la estrella hablaba de reivindicacion del indigena. La lealtad a es-
te partido casi lo hace perder la vida, cuando en un intento por polemizar con el lider
de un partido contrario, que daba un apasionado discurso en la Plaza de Armas de Ca-
tacaos, saco este politico un revolver y dispar6 varias veces contra ellos.

Los del partido contrario persiguieron a don José Jacobo y a otros compafieros entre los
que se encontraba don Santiago Quezada, logrando detenerlos a ambos. Fueron agredi-
dos fisicamente y los entregaron a la policia local y ésta a su vez lo derivo a la prefec-
tura de Piura.
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La prensa piurana comento al dia siguiente este incidente. Fue procesado junto a los
principales implicados por ataque a las FF.AA. Ello no prosperoé por el derrocamiento
de Fernando Belaunde Terry, en una conspiracion liderada por el General Juan Velasco
Alvarado.

Ademas, se desempend como Juez de Paz, cargo que ocupd por dos afios.

JOSE JACOBO, EL PERIODISTA

Jacobo Cruz Villegas escribio en "Actualidad Cataquense" actividad que compartio con
sus colegas Alfonso Zapata y Ernesto Saldarriaga.

En julio de 1966 funda el Semanario “El Tallan" y se desempena como Jefe de Redac-
cioén, mientras que el Dr. Domingo Sanchez Cruz, como director; Abrahan Quintana
como presidente y Romulo Garcia Cornejo, como administrador. En sus paginas apare-
cen articulos enfocando los problemas palpitantes de Catacaos.

Colabord, en la revista "Villa Heroica" que habian formado el "Frente de Defensa de
Catacaos" y donde escribian entusiastas cataquenses que radicaban en Lima.

JOSE JACOBO, EL HISTORIADOR

Por muchos afos don José Jacobo Cruz recorrié Narihuald, investigando el pasado de
este centro del poder Talldn. Habia muchas incdgnitas por resolver, todas ellas referidas
al pasado del Catacaos. Estas las retne en libro denominado CATAC-CAQOS, ORI-
GEN y EVOLUCION, que fue financiado por el CIPCA (Centro de Investigacion y
Promocion del Campesinado) y que se publico en septiembre de 1982.

José Estrada Morales escribio en El Tiempo, el 13 de octubre de 1982, un articulo titu-
lado "CATAC-CAOS ORIGEN y EVOLUCION" en el que dice: “Pueblo antiguo y vi-
ril, Catacaos con aportaciones sustantivas a la cultura nacional, ha visto recogida su
historia en un hermoso libro del maestro Jacobo Cruz Villegas”.

Su espiritu inquieto quiso seguir produciendo y es asi que empieza a bosquejar un se-
gundo libro que penso titularlo "FOLKLORE CATAQUENSE". Estos apuntes de
perdieron pero se afirma que en el contemplaba temas como: “El yunce y la tumba”,
“Washes”, “Shishunas”, “Los sepelios indigenas”, “El chucaque”, “Los castillos de
fuegos artificiales”, “Los santeros”, “La bandera”, “Shiculas”, “Pushara y chicha”, “El
matrimonio”, “El ajuar”, “Los velorios”, “El amor campesino”. Estos fueron temas que
¢l conocid a profundidad. Partian de una identificacién auténtica y enraizada en la
misma sangre.
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ANEXO 8

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizard la formula estadistica de
proporciones de una poblacion finita.

n=z2pq+e2 (N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 1080nifios menores de 11 afios.

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcion de nifios menores de 11 afios de la poblacion que tiene las
caracteristicas que se desean estudiar.

q = 0.5 Proporcién nifios menores de 11 afios de la poblacion que no

tienen las caracteristicas de interés.

e = (0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%
Reemplazando:

n=(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (1080-1)

n=284
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