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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, de corte transversal con
disefio descriptivo de una sola casilla. El objetivo general del presente estudio es
Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en los nifios menores de 11 afios. La muestra estard
constituida por 215 nifios, a quienes se aplicara un instrumento: determinantes de la
salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Ademas, los datos seran
procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a una
base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos
estadisticos. Concluyendo que la mayoria de las madres tienen secundaria completa,
secundaria incompleta, con ingreso econdmico menor de 750, trabajo eventual,
vivienda propia y estdn hechas con materias noble, no tienen servicios basicos. La
mayoria si tiene CRED, duermen 08 a 10 horas diarias, se bafian diario, no presento
diarreas. La mayoria no muestra su carné con sus controles de acuerdo con su edad.
Poco menos de la mitad consume frutas diario, huevos diarios, legumbres 1 0 2 veces
a la semana. La mayoria consume carne 1 a 2 veces por semana. La mayoria no recibe
ningun tipo de apoyo social, cuentan con el seguro integral de salud, la mayoria

manifiesta que no hay presencia de pandillaje y delincuencia.

Palabras claves: Determinantes, Nifios menores de 11 afios



SUMMARY
The present work of investigation of quantitative type, of cross section with descriptive
design of a single box. The general objective of this study is to describe the
determinants that influence nursing care in the promotion and recovery of health in
children under 11 years of age. The sample will consist of 215 children, to whom an
instrument will be applied: determinants of health, using the technique of interviewing
and observation. In addition, the data will be processed in a Microsoft Excel database
and then exported to a database in the PASW Statistics software version 18.0, for its
respective processing. For the analysis of the data, tables of distribution of absolute
frequencies and relative percentages were constructed. As well as their respective
statistical graphs. Concluding that the majority of mothers have complete high school,
incomplete secondary school, with economic income of less than 750, temporary work,
own housing and are made with noble materials, they do not have basic services. Most
if you have CRED, they sleep 08 to 10 hours a day, they bathe every day, | do not have
diarrhea. The majority do not show their card with their controls according to their age.
Just less than half consume daily fruits, daily eggs, legumes 1 or 2 times a week. Most
consume meat 1 to 2 times per week. Most do not receive any kind of social support,
they have comprehensive health insurance, the majority states that there is no presence

of gangs and delinquency.

Keywords: Determinants, Children under 11 years old.
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I. INTRODUCCION

La situacion de salud puede ser vista como un proceso que se desarrolla en un
espacio singular en el cual rigen leyes especificas, cuya expresion o inhibicion
determinan la condicion de salud individual en cada momento concreto. La
salud estd determinada por una variedad que se pueden agrupar en cuatro
dimensiones primarias: estilos de vida, medio ambiente, organizacion de la
atencion de la salud y biologia humana. La salud de un individuo resulta
entonces, de la multiplicidad de intercambios que se producen y determinan
mutuamente entre su genotipo: normas de reaccion de base heredada; su
fenotipo: procesos fisiologicos que determinan la capacidad metabolica,
inmune, neurofisioldgica, estructuracion y funcionalidad psiquica, etc.; y su

entorno: espacio socio natural donde se vive (1).

Los determinantes son un ‘“conjunto de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos
o poblacionales”. Comprenden los comportamientos y los estilos de vida
saludables, los ingresos y la posicién social, la educacion, el trabajo y las
condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos
fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que
ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos de vida y
condiciones que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos
estilos de vida y condiciones de vida, que determinan el estado de salud, son

considerados como resultados intermedios de salud (2).

Los determinantes sociales de la salud han permitido entender las diferencias
en salud cuyo origen va mas alla de la biologia, siendo de gran ayuda en la
definicion de politicas de salud publica. Los multiples determinantes sociales

de salud, identificados pueden ser clasificados siguiendo diversos criterios,



entre los cuales destaca el modelo de Dahlgren y Whitehead. Este modelo
propone tres posibles niveles dependiendo de si se trata de caracteristicas
propias de las personas o del contexto en el que se localizan las interacciones
de diversas personas (3).

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias; esto es, las diferencias consideradas injustas y evitables
observadas en y entre las poblaciones en lo que respecta a la situacion sanitaria.
En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades
persistentes y cada vez mayores, la OMS estableci6 en 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto

a la manera de mitigarlas (4).

Las determinantes sociales en salud son definidas como “aquellas
caracteristicas especificas del contexto social que afectan la salud y las formas
en que las condiciones sociales se traducen en impactos en la salud”. Los
determinantes sociales se expresan en términos de la oportunidad al acceso a la

salud que tienen las personas en funcion de su posicion en la jerarquia social

).

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud, estas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de

las politicas adoptadas (6).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud.



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

mediante intervenciones efectivas. (7).

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

desarrollo de los determinantes de salud (8).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque
de los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que
definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades,
carecen de justificacion. En altimo término, no importa cuanto crecimiento
econdémico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades

de salud, debe ser modificado (9).



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

en la eleccion de politicas (9).

Respecto a los estilos de vida, muchos de los problemas que persisten o se
agravan estan relacionados con la manera de vivir de nifios, nifias y familias,
con los Ilamados estilos de vida, entendidos éstos no s6lo como conductas
individuales, sino como patrones o formas de vivir que se conforman en gran

medida por el contexto social y fisico en el que se vive (10).

El concepto de salud seguin la OMS se refiere a las condiciones de todo ser vivo
que goza de un bienestar absoluto tanto en lo fisico como en lo mental o social;
es decir, no solo se refiere a la ausencia de enfermedades si no es un enfoque
que va méas alld de ello, ya que la salud es el grado de eficiencia del

metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala celular y social (11).

La salud es un estado de funcionamiento fisioldgico y psicolédgico efectivo y
total; tiene un significado tanto relativo como absoluto, que varia a través del
tiempo y del espacio, asi en el individuo como en el grupo; es el resultado de
la combinacién de muchas fuerzas, intrinsecas y extrinsecas, heredadas y
adquiridas, individuales y colectivas, publicas y privadas, médicas,
ambientales y sociales, y esta condicionada por la cultura y la economia, por la

ley y el gobierno (12).



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

determinantes sociales que estan fuera del sector salud (13).

La situacion de la salud de la poblacion, que es insatisfactoria y el sistema de
salud ha tenido modificaciones importantes orientadas al fortalecimiento de la
Atencion Integral de la Salud, fundamentadas en la necesidad de fortalecer la
atencion en el nivel primario de atencién, que se encuentra localizado cerca de
la poblacidn, lo que vino a cambiar el objetivo de la atencion de la salud en ese
nivel, trasladando la prioridad de la atencion a la promocion de la salud y a la

prevencion de la enfermedad (14).

La situacion de Salud es el resultado de la interaccion de multiples factores de
gran dinamismo que modifican el perfil epidemiolégico de un territorio vy,
concomitantemente, el escenario en el cual los tomadores de decisiones, los
niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus esfuerzos en blasqueda

de alcanzar el ideal de salud para todos (15).

La promocion de la salud comprende una gran variedad y diversidad de estrategias,
actividades y formas de trabajo. Ofrece estrategias concretas y especificas para
crear y construir salud tanto a nivel individual, de organizacion o de comunidad.
El proceso de incrementar el control representa uno de los principios
fundamentales de la promocion de la salud, puesto que permite a los individuos y
comunidades ejercer el poder necesario para mejorar su salud. En consonancia con

este principio de incrementar el poder, la promocién de la



salud se caracteriza por poner énfasis en la participacion puablica, una vision
extensa de los determinantes de la salud, un énfasis en reducir las desigualdades e
injusticias sociales, la colaboracion intersectorial, y la mejora de la salud (16). La
equidad en la salud estd intimamente relacionada con el hilo conceptual de
derechos humanos. Segun la OMS es el goce del grado maximo de la salud que se
puede lograr, es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, si
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica o social. Esta
definicidn se refiere a todas las personas y no solo a un segmento especialmente
desfavorecido de la poblacion. Las medidas para la promocion de la equidad social
en la salud se dirigen, por tanto, a la creacion de oportunidades y a la eliminacion
de barreras para que todas las personas alcancen el grado méaximo de salud, el
acceso equitativo a las oportunidades disponibles y la prestacion equitativa de

apoyo a las personas enfermas (17).

La equidad en la salud implica que, idealmente, todos deben tener una
oportunidad justa para lograr plenamente su potencial en salud y, de modo mas
pragmatico, que nadie debe estar desfavorecido para lograrlo en la medida en

que ello pueda evitarse (18).

Inequidad en salud, o disparidad en salud, es un tipo especifico de desigualdad
que denota una diferencia injusta en la salud. De acuerdo con una definicion
comun, cuando las diferencias en salud son prevenibles e innecesarias, el
permitir que persistan es injusto. En este sentido, las inequidades en salud son
diferencias sistematicas en la salud que podrian evitarse con medios razonables
(19).

Las desigualdades son innecesarias y evitables pero que, ademas, se consideran
injustas. Para esta autora, la equidad en salud significa, idealmente, que todos

deben tener la oportunidad justa de alcanzar todo su potencial de salud y, mas



pragmaticamente, que nadie debe estar en desventaja a la hora de alcanzarlo, si

ello se puede evitar (20).

La Asamblea general de las Naciones Unidas, a través de la Convencion de los
Derechos del Nifio, 1959, el documento manifiesta que los nifios son sujetos
que deben contar con la proteccion y el cuidado de los adultos en todos los
aspectos que hacen a su vida cotidiana, deben contar con derechos esenciales
tales como el derecho a la familia, a la educacion, a la vivienda, a la
alimentacion y a la salud, siendo obligacion innata de los adultos velar por que
estos derechos sean cumplidos. Cuidar a un nifio sano es ofrecerle todo lo
necesario para que crezca, se desarrolle y alcance el maximo de todo su
potencial genético, es ofrecerle un ambiente calido y seguro para el desarrollo
de su autoestima y de su afectividad. Es contribuir a mantener un éptimo estado

de su salud y al desarrollo de un estilo de vida saludable (21).

UNICEF En su investigacion titulada “Estado de la Nifiez en el Pert” esté referida
a las proyecciones oficiales del Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI) para el afio 2010, la poblacién del Per( se acerca a los 30 millones de
personas. El 24% de esta poblacién estad conformada por los nifios y nifias de 0 a
11 afos. En el Perd, hay una alta prevalencia de anemia en los nifios y nifias
menores de 5 afios, a pesar de su reduccion en 11 puntos porcentuales en los
Gltimos 5 afios: al afio 2009, tiene anemia el 37% de los nifios y nifias menores de
5 afios y el 50% de los menores de 3 afios. De acuerdo con la ENAHO 2008, el
18% de los nifios y nifias de 6 a 11 afios presenta una talla por debajo de la esperada
para su edad (desnutricion cronica). Las inequidades en la dimension nutricional
son sustantivas: la tasa de desnutricion cronica entre los nifios y nifias que residen
en la zona rural 34% , es 5 veces més que la registrada en la urbana 6%; entre los
nifios y nifias no pobres 7%, es menos de la quinta parte que la de los pobres

extremos 39%; afecta al 43%



de los nifios y nifias con lengua materna originaria, triplicando la tasa de los

que tienen al castellano como lengua materna 14% (22).

En la encuesta demografica y especialmente sobre la Salud Familiar 2012
realizada en 24 departamentos del pais por el Instituto Nacional de En la
encuesta demografica y especialmente sobre la Salud Familiar 2012 realizada
en 24 departamentos del pais por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) (2012); El 13,2 por ciento de las mujeres de 15 a 19 afios
ya eran madres (10,8 por ciento) o estan gestando por primera vez (2,4 por
ciento). Por &rea de residencia, el porcentaje de adolescentes alguna vez
embarazadas del area rural (21,5 por ciento) fue 1,1 veces mas respecto del area
urbana (10,2 por ciento) (23).

Esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos: los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de
salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los
problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria,
educacién, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de
vida y pobreza hacen de vital importancia la participacién de otros sectores
(24).

En esta etapa de vida las enfermedades infecciosas y parasitarias han
disminuido porcentualmente en el periodo 2007 - 2011; sin embargo, son el
primer grupo de morbilidad en los adolescentes en el 2011, llegan- do a 36%.
Le siguen las enfermedades dentales y de sus estructuras de sostén, asi como
de las enfermedades neuropsiquiatras y de los érganos de los sentidos, que han
mostrado un ligero aumento entre los afios 2007 y 2011, al igual que las
enfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales. En relacion con las

causas especificas de consulta externa las infecciones de vias respiratorias



agudas ocuparon el primer lugar con 22,7%, seguida de la caries dental y de la
desnutricion y deficiencias nutricionales con 10,0% y 6,6%, respectivamente
(25).

Frente a esta problemética no escapan los nifios menores de 11 afios del Caserio
Santa Rosa, Distrito de Cura Mori — Piura, que El distrito fue creado mediante Ley
N° 15434 del 19 de febrero de 1965, en el gobierno del Presidente Fernando
Belaunde, incluyendo a los poblados de Cucungara, Pozo de los Ramos, Chato
Grande, Chato Chico, Pueblo Nuevo, Buenos Aires, y otros poblados, tiene una
superficie territorial de 185 Kmz2 y se ubica en una altitud de 27 m.s.n.m.; en los
5°19"y 15" de latitud sur y 80° 39" 45" de longitud oeste, geograficamente se ubica
en la parte sur de la region y provincia de Piura, en la parte central del valle del
Bajo Piura (margen izquierda del rio). Tenemos entendido sobre los Gltimos efectos
de enfermedades que ha causado en esta zona, dificultando tanto factor
enfermedad como el estilo de vida de los mismos; ya que no cuenta con laguna de
oxidacion, desagie, seguridad alimentaria, manejo sanitario de los residuos
solidos, no hay recojo de basura, no cuenta con Municipalidad ni comisaria para
la seguridad ciudadana y segun estadistica el 25% hay desnutricion en nifios
menores de 5 afios; también se observa estilos de vida no saludables y pobreza
(26).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema.

¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios del caserio
de Santa Rosa-Cura Mori- Piura, 20177



Los objetivos propuestos para la investigacion se consideraron los siguientes:
Objetivo general, fue formulado en lo siguiente: Describir los determinantes
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la
salud en nifios menores de 11 afios del caserio de Santa Rosa - Cura Mori-
Piura, 2017; y como objetivos especificos:

» Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico de los
nifios menores de 11 afios (edad, Sexo, grado de instruccion de la
madre, ingreso econdmico familiar, ocupacion de la madre y condicion
de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento

ambiental).

» |dentificar los determinantes de los estilos de vida de los nifios menores
de 11 afos: Alimentos que consumen los nifios, habitos personales

(Tabaquismo, alcoholismo y actividad fisica).

+ Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
niflos menores de 11 afios: Apoyo social, acceso a los servicios de salud
y su impacto en la salud.

Esta investigacion es necesaria porque contribuye en el campo de la salud, y la
profesidn de enfermeria, una adecuada preparacidn académica; ya que permite
crear conocimientos para entender los problemas que afectan la salud de la
poblacién en especial a los nifios menores de 5 afios del centro poblado
Carrasquillo-Buenos Aires-Morropdn, 2018. Y a partir de ello cooperar con la

prevencion y promocion de la salud.
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El presente estudio de investigacion permitira a los estudiantes de enfermeria
a continuar a investigar y ampliar las lineas de investigacion de la escuela de
enfermeria. También ayudara a entender el enfoque de determinantes sociales
y a su utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud y
mejorar la salud de la poblacion en general.

Esta investigacion es necesaria para el centro de salud de Carrasquillo- Buenos
Aires, porque pueden contribuir a mejorar la comunicacion y elevar los
programas preventivos promocionales de la salud en nifios menores de 5 afios.
Ademas, es conveniente para: Las autoridades de la region de salud de Piura'y
municipalidades distritales de Buenos Aires, asi como para la poblacion a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacion pueden ayudar a identificar
los determinantes de la salud; y asi se motiven a tener acceso al proyecto de

investigacion de ULADECH- catolica- Piura.

El tipo de estudio de la presente investigacion es cuantitativo, de nivel
descriptivo con un disefio de una sola casilla. La poblacion y muestra esta

conformada por los nifios menores de 11 afios del caserio de santa rosa.
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1. 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
investigacion:

A nivel internacional:

Armijos A, Feijo D, Juela C, (27), en su investigacion titulada Influencia
de los determinantes sociales sobre el estado nutricional de nifios /as
menores de 5 afios que acuden al centro de salud Biblian 2015, tiene como
objetivo Identificar y determinar la influencia de los determinantes sociales
en el estado nutricional de los de nifios menores de 5 afios que acuden al
centro de salud de Biblian 2015. El estudio es observacional descriptivo
transversal. La técnica de investigacion fue la entrevista directa a los
padres de familia. Se llego a la conclusion que Los determinantes sociales
estudiados (ruralidad, tenencia de vivienda, acceso a servicios basicos,
ingresos, ocupacion, estado civil, nimero de miembros de la familia,
instruccion materna, frecuenciay tipo de alimentacion) demostraron influir
en la presencia de alteraciones nutricionales en los nifios menores a 5 afios
que acudieron al centro de salud de Biblian. Se estudiaron 220 nifios en
total, el 71.4% de los nifios estudiados presentaron un estado nutricional
normal, un 19.1% bajo peso, un 4.5% present6 desnutricion, seguido por

un 4.1% que representd el sobrepeso y un 0.9% de obesidad.

Ruiz A (28). En su investigacion titulada Determinantes de la Salud en la
Evaluacion y Valoracion de los habitos y estilos de vida y del estado

nutricional en los Nifios y Adolescentes de Ceuta-Espafia. Se realiza
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una investigacion de caracter cuantitativo, descriptivo, transversal. El
estudio tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional y determinar la
prevalencia de malnutricion por déficit de masa corporal como por
exceso, y describir los factores determinantes de la salud en los nifios
ceuties con edades de 6 a 9 afios. La muestra estuvo constituida por 321
nifios y adolescentes. Concluye que: La mayoria de los hogares estan
formados por mas de una persona, el 31,4% vive en hogares donde hay
personas que necesitan cuidados y un 14,8% de los encuestados se
ocupan de ellos. También se observa que, el 14,7% ha sido
hospitalizado en los ultimos doce meses mientras que, siete de cada diez
personas no han hecho uso del servicio de urgencias en este periodo. Se
observa que tres de cada diez individuos han consumido tabaco,
aproximadamente 7de cada 10 ha consumido alcohol, el 50% de forma
habitual. Por otra parte, 3 de cada 4 descansan suficiente con las horas
que duermen, y 3 de cada 5 realizan alguna actividad fisica en el tiempo
de ocio. Ademas, casi un tercio de los encuestados ha permanecido
sentado, la mayor parte de la jornada, en su actividad principal. Para
finalizar, se observa que dos tercios de la poblacion ha consumido algun
medicamento en las Gltimas 2 semanas (37,2% ha consumido dos 0 méas

medicamentos.

Fiayo E (29). En su investigacion titulada Determinantes de la salud en
nifilos menores de 5 afios con desnutricion en la Republica de Colombia.
[Tesis para optar el titulo de Maestria en Economia de la Universidad
Nacional de la Plata Argentina]. El objetivo general de este trabajo es
estudiar los determinantes o aquellos factores que tienen incidencia sobre
el estado nutricional infantil —nifios menores de cinco afios de edad.
Concluye lo siguiente: La desnutricion infantil ha sido ampliamente
estudiada y existe cuantiosa evidencia sobre los efectos negativos y
secuelas permanentes de este fendmeno sobre el normal desarrollo de los

nifios y sobre sus resultados en la edad adulta.
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Utilizando la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia (ENSIN 2010) y la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS 2010) y mediante un modelo bivariado y multivariado se
exploraron los determinantes de la desnutricion cronica y aguda. Entre
los principales resultados se aprecia que la prevalencia de desnutricion
cronica en Colombia es del 13.1% y de desnutricion aguda es del 0.9%.
En cuanto a los determinantes, se observa que la posicion
socioecondmica del hogar constituye un factor crucial al igual que la
educacion de la madre y del jefe del hogar en la condicion nutricional
de los nifios. La disposicion de un adecuado sistema de excretas en los
hogares resulto ser un factor fundamental. Asimismo, los indicadores
antropomeétricos de la madre (talla y edad) resultaron preponderantes en

el andlisis, asi como la condicion étnica del nifio.

A nivel nacional:

Quispe A (30), en su tesis titulada Estado nutricional de los nifios menores
de 5 afios de la institucion educativa inicial 608 de tinta, cusco 2015. Tiene
como objetivo Determinar el Estado Nutricional de los Nifios Menores de
5 Afos de la Institucion Educativa Inicial 608 de Tinta, Cusco 2015. Su
metodologia es descriptivo, transversal. En los resultados generales se
observa que el 67, tienen 4 afios y el 38% son de sexo masculino y un 62%
son sexo femenino, el 86% nifios cuyos familiares viven en el Distrito de
Tinta y en 40% de las madres tiene el nivel de instruccién secundaria
completa, 47% de madres de familia tienen 2 hijos y el 46% su ingreso
econdmico mensuales son 501-1000 soles, el 62% de madres familia
tienen trabajos independientes y el 60% de madres de familia son
convivientes. En la medicidn antropomeétrica y el estado nutricional de los
nifios se llegd a una conclusion que los nifios que tienen riesgo nutricional,
el 13% segln Peso/ Edad y podemos mencionar que los nifios tienen

desnutricién cronica.
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Robles E (31), en su tesis titulada Factores socioeconémicos y desnutricion
de nifios menores de cinco afos, puesto de salud Pisonaypata, Apurimac,
2017. La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion que
existe entre los factores socioecondmicos y la desnutricion de nifios
menores de cinco afios atendidos en el puesto de salud de Pisonaypata
Apurimac en el 2017. El método que se utiliz6 fue descriptivo puesto que
describe las variables observadas en la realidad, el disefio de la
investigacion fue correlacional de corte transversal, de tipo cuantitativa.
Los resultados arrojaron que el 32.71% de las madres encuestadas
presentan un nivel alto con respecto a la variable factores
socioeconémicos, el 23.36% un nivel bajo, también se evidencia que el
29.91% de los nifios menores de cinco afios presentan un nivel alto con

respecto a la variable desnutricion.

Carlos R (32), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
nifios de 3, 4 y 5 afios de los pronoei del distrito de coishco — 2012. Tuvo
como objetivo describir, determinantes de la salud en nifios entre 3 y 5 afios
en PRONOEI del distrito de Coishco. Investigacion cuantitativa
descriptiva. Se concluyd que: de los determinantes de la salud bio-
socioecondémico: un poco mas de la mitad son mujeres, la edad todos
tuvieron 5 afios, todas las madres tienen secundaria completa e incompleta,
la mayoria el ingreso econémico familiar es menor de 750 nuevos soles; el
entorno fisico: vivienda, la mayoria es unifamiliar, propia, su piso de tierra,
paredes de cemento, menos de la mitad techo de concreto, casi todos tienen
abastecimiento de agua y desaglie por red publica, cuentan con energia
eléctrica; la totalidad cocinan con gas, el recojo de basura 3 veces a la
semana, y es en carro recolector; del estilos de vida, la totalidad tiene
control CRED, la alimentacion, a diario: la mayoria consume fideos,

verduras, hortalizas, pan y cereales, un poco
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mas de la mitad fruta, menos de la mitad carne, huevos y pescado; sobre
determinante de redes sociales y comunitarias, la mayoria tienen seguro
de salud (SIS- ESSALUD), y casi todos no reciben algun apoyo social

natural.

A nivel regional

Aredo J (33), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios con anemia, del distrito Lancones-Sullana

- 2012. [Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en
enfermeria]. La investigacion de tipo cuantitativo, y disefio descriptivo
de corte transversal; tuvo como poblacion a 902 madres con nifios de 1
a 4 afios, con una muestra de 207 madres a quienes se les evalu6 con un
cuestionario. Se trabajo con el programa estadistico SPSS, se concluye
que la mayoria son nifios de 1 a 4 afios, su ingreso econémico es menor
de 750 soles; son de sexo femenino, el grado de instruccidén es
secundaria completa/secundaria incompleta, su abastecimiento de agua
es de conexion domiciliaria, su eliminacién de excretas es por bafio
propio. La mayoria acuden al establecimiento de salud, tienen su carnet
de vacunas de acuerdo a su edad, de 1 a 2 veces a la semana consumen
huevos, de 1 0 2 veces a la semana consumen pescado, nunca o casi
nunca consumen leche materna, 3 0 méas veces a la semana consumen
carne, nunca o casi nunca consumen otros alimentos; un poco mas de la
mitad diariamente consumen pan y cereales; un poco menos de la mitad
3 0 mas veces a la semana consumen frutas y diariamente consumen

verduras y hortalizas.
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A nivel local:

Villalba N (34), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento de las
madres sobre medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 2 afos del AA.HH. Manuel Scorza Piura
Setiembre — diciembre 2017. Refiere que el estudio de investigacion
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las madres
sobre medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas en
nifios menores de 2 afios del AA. HH Manuel Scorza Piura Setiembre

— diciembre 2017. Dicho estudio fue de tipo no experimental, de disefio
descriptivo — transversal. La muestra estuvo conformada con 50 madres.
Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario.
De los resultados se obtuvo que el 50% de las madres tuvieron un nivel
de conocimiento medio. Para la segunda dimensién sobre medidas
preventivas lo representaron un nivel de conocimiento medio con un
52%. Concluyéndose que el nivel de conocimiento de las madres sobre
medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas se ubicé en las

categorias de medio a bajo
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los
principales determinantes de la salud. Para facilitar la compresion de los procesos
sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las
intervenciones (35).

Los determinantes de la salud son el conjunto de factores tanto personales como
sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o de las poblaciones. Se puede dividir a estos determinantes de la salud
en dos grandes grupos: Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del
estado y son los determinantes economicos, sociales y politicos. Y los de
responsabilidad del sector salud, dentro del accionar del estado en beneficio de la
salud de la poblacion, en lo que se refiere a vigilancia y control en unos casos y

de promocidn y actuacion directa en otros (36).

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

efectivamente y conocer la realidad loca (37).

Los determinantes sociales en salud son definidos como “aquellas caracteristicas
especificas del contexto social que afectan la salud”. Los determinantes sociales
se expresan en términos de la oportunidad al acceso a la salud que tienen las

personas en funcion de su posicion en la jerarquia social (38).
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Estilo de vida son los comportamientos de los individuos y las colectividades ejercen
una influencia sobre su salud. Los habitos de vida nocivos (consumo de drogas,
nutricion inadecuada-sedentarismo y otros) tienen efectos nocivos para la salud,
incluye todos aquellos aspectos ajenos al propio cuerpo, sobre los cuales el individuo

tiene una limitada capacidad de control y que influya sobre la salud (39).

El estilo de vida nace en las ciencias sociales y es Marx Weber el mayor contribuyente
a la definicion de estilo de vida saludable, la OMS define el estilo de vida “como una
forma general de vida basada en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccion entre caracteristicas personales individuales, las
interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales” y
tienen en cuenta la complejidad del comportamiento humano con la salud, segun el
contexto social y la diversidad de condiciones que lo caracterizan. A pesar de la
anterior definicion, los estilos de vida han sido interpretados por la corriente mas
positivista de la epidemiologia desde la nocion del riesgo (factores de riesgo) y
casualidad, acentuando la responsabilidad de los individuos, la eleccion voluntaria de
las personas es su salud y alejandose de las interpretaciones originales identificadas

por las ciencias sociales (40).

Los determinantes de los estilos de vida son formas de ser, tener, querer y actuar
compartidas por un grupo significativo de personas, tales como el habito de fumar,

el de beber y de realizar ejercicios, de la alimentacion (41).

Los determinantes sociales de la salud también incluyen a las redes sociales y
comunitarias de las personas, esto quiere decir el ambiente social de las personas,

desde familiares hasta personal del centro de salud incluye el autocuidado de la
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salud, la prevencion y promocion de ésta como parte del trabajo de profesionales

médico y el soporte social familiar (42).

La caracterizacion de los determinantes sociales se centra en el individuo desde
distintos ejes, tales como: “red de apoyo social, ingresos o situacion laboral,
vivienda, educacion, alimentos, ingresos, un ecosistema estable, recursos
sostenibles, justicia social y equidad.” Estos determinantes se pueden clasificar
en; Sociales: Hacen referencia a la clase social en la que el individuo se encuentra
ubicado y los estilos de vida de la sociedad y cultura en la cual se desarrolla. Estos
se encargan de caracterizar y formar determinados valores en el individuo, los
cuales luego se reflejaran en conductas determinadas del mismo. Econdmicos: Se
encuentran evidenciados en la capacidad del individuo de satisfacer o no sus
necesidades tanto primarias, es decir, aquellas que son basicas para la
supervivencia del individuo; como secundarias, es decir, aquellas cuya

satisfaccion aumentan el bienestar de la persona (43).

Redes sociales, la sociedad se enriquece con el valor del conocimiento adquirido
por las generaciones mas viejas, pero tiene que aceptar el gran reto que el
envejecimiento poblacional trae como consecuencia, para esto es necesario
prepararse, crear redes sociales de apoyo a estas personas. Las personas con
deterioro cognitivo y sus cuidadores sufren el estigma social de la demencia,
tienen menos oportunidades en el entorno laboral. En los paises en desarrollo hay
una pobre disposicion de redes sociales de ayuda a pacientes y familiares que
influye negativamente en el estado de salud, bienestar y la mortalidad de este
grupo poblacional (44).

En los determinantes socioecondémicos, la situacion socioeconémica es un
importante factor de prediccion de la exposicion a muchos riesgos considerados

determinantes sociales de la salud. Algunos autores consideran que el termino
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"social" debe reservarse para designar los procesos de distribucion de los peligros
materiales, las conductas saludables y los factores psicosociales en los diversos
grupos socioecondémicos es necesario identificar las dimensiones e indicadores
mas apropiados de la posicion socioeconémica para evaluar el efecto de las
intervenciones dirigidas a reducir las inequidades (45).

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

las actitudes fisicas (46).

La teoria de Virginia Henderson es considerada como una filosofia definitoria de
enfermeria, se basa en las necesidades basicas humanas. La funcion de la
enfermera es atender al sano o enfermo en todo tipo de actividades que
contribuyan a su salud o a recuperarla. Su objetivo es hacer al individuo
independiente lo antes posible para cubrir sus necesidades bésicas, el cuidado de
enfermeria se aplica a través del plan de cuidado. Salud: Es la calidad de salud
mas que la propia vida, es ese margen de vigor fisico y mental lo que permite a
una persona trabajar con su maxima efectividad y alcanzar un nivel potencial mas

alto de satisfaccion en la vida (47).

El campo de la enfermeria abarca la atencion de la poblacion en general,
incluyendo madres e hijos (as) en crecimiento y desarrollo que se encuentran en
un proceso de formacion y fortalecimiento del vinculo materno. Con el proposito

de mejorar la calidad de vida de las mujeres y sus hijos, se hace imprescindible
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realizar un abordaje integral en el que primeramente se visualice a estas mujeres
como seres humanos con necesidades propias y después como madres. Ademas,
es necesario trabajar desde la multidisciplinariedad para brindar la mejor atencion
no s6lo a ellas, sino también a sus hijos(as), lo cual indudablemente redundara en

beneficio de la sociedad (48).

La esencia de la enfermeria es cuidar y mantener la salud de la Persona, la familia y
la comunidad y contribuir a satisfacer sus necesidades de atencion y bienestar. La
enfermera, pues, asume la responsabilidad de hacer el bien y proteger los valores mas
preciados: la vida, la salud y los derechos de las personas bajo su cuidado. También
es responsable de salvaguardar un medio sano: fisico, social y emocional; y de

promover la calidad de vida del ser humano (49).

Nifio es un término relacionado con, principalmente, aquel individuo que no ha
desarrollado del todo sus caracteristicas adultas y no ha completado, de igual

forma, su formacion psicoldgica. Es aplicado a las personas de sexo masculino,

aungue en algunas ocasiones, transformandolo en plural, es utilizado a un
determinante para los dos sexos. sujetos que no han alcanzado la mayoria de edad
(50).

La etapa de la nifiez y la adolescencia es delicada y vulnerable, pues la poblacion
se encuentra en proceso de formacion de habitos, creencias y competencias, que
permitiran desarrollar el propio concepto como persona y ciudadano. Para el logro
de este propdsito es necesario un trabajo dinamico y permanente, a nivel
interinstitucional y transdisciplinario, donde profesionales de la salud y la
educacion, familias, organizaciones comunitarias, autoridades estatales, el sector
productivo y otros sectores de la sociedad trabajen unidos para ofrecer la mejor

atencion y cuidado a la poblacion escolar (51).
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La educacion y la salud es un derecho fundamental de todos los nifios y nifias y
esta estrechamente ligadas al aprovechamiento escolar, a la calidad de viday a la
productividad econémica ya que, al adquirir conocimientos sobre nuestra salud en
la nifiez y la juventud, estdn también adquiriendo valores, costumbres,
habilidades, destrezas, practicas y lo méas importante es que estaremos

garantizando la salud por muchos afios (52).

La Educacién Inicial tiene como principal objetivo atender a los nifios y nifias de
0 a 5 afios, apoyando a las familias en su crianza y educacién. De cero a dos afios
se promueve que el nifio experimente y explore desde su propia iniciativa con el
acompariamiento de un adulto respetuoso que le brinda los cuidados de calidad
(cambio de ropa, suefio, alimentacion, higiene). De tres a cinco afios se potencia
su curiosidad y afan de investigar, permitiéndoles aprender mediante sus propios

intereses y estilos (53).

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 encontrar significados de esa experiencia. El proceso interpersonal
involucra una serie de contactos que los enfermeros llevan a cabo con los
pacientes, que van desde contactos verbales hasta la interpretacion de gestos y
movimientos que son utilizados para informar y comunicar cuando no es posible
hacerlo mediante el lenguaje hablado. En el cuidado se han identificado
dimensiones como: la interaccién y la 20 participacion que la enfermera establece

con el paciente en el acto de cuidar (54).

La recuperacion de la salud es el periodo de transicion en que el paciente ya no
esta enfermo, pero tampoco recuperado por completo. En esta fase, animar al

enfermo con una adecuada motivacion y un estado de animo positivo resulta
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fundamental para su total recuperacion. El paciente que ya ha superado su
enfermedad y deba prepararse de nuevo para recuperar el ritmo de su vida anterior,
desde el momento de conocer su diagndstico, experimenta una serie de reacciones
psicoldgicas, que 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 temporada (55).

Educacion: Henderson afirm6 que para que una enfermera ejerza como experta
por derecho propio y haga uso del enfoque cientifico para perfeccionarse, ha de
tener el tipo de formacién del que solo disponen las instituciones de educacion
superior (56).

La educacién puede dividirse en informal, no formal y formal. La educacion
informal es el proceso que dura toda la vida por el cual cada persona adquiere y
acumula conocimientos, capacidades, actitudes y comprension a través de las
experiencias diarias y del contacto con su medio. La educacion formal, es aquella
que se realiza en un sistema educativo institucionalizado, cronolégicamente

graduado y jerarquicamente estructurado (57).

Las etapas del desarrollo en los nifios y nifias escolares sobre el desarrollo del
hombre, hace un planteamiento de ocho edades principales dentro del ciclo vital
del ser humano. En la edad de 0-1 afio: confianza vs desconfianza, los bebés deben
aprender a confiar en otros para que atiendan sus necesidades béasicas. En la edad
2-3 afios: autonomia vs verglienza y duda, los nifios deben aprender a ser
autonomos, alimentarse y vestirse solos cuidar de su propia higiene. Edad de 4-6
afios: iniciativa vs culpa, los nifios intentan actuar como adultos y trataran de
aceptar responsabilidades que estan mas alla de su capacidad. Edad de 7-12 afios:
laboriosidad vs inferioridad, los nifios deben dominar habilidades sociales y

académicas importantes (58).
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Florence Nightingale definid la salud como la situacion de encontrarse bien,
utilizando de manera completa todos los sentidos del hombre y definia la situacion
de enfermedad como un factor predisponente y/o causante de la naturaleza, como
consecuencia de la falta de cuidado, mencionaba que las actividades como
medidas de control del medio ambiente permite gozar de una salud plena y
placentera (59).

La edad de un individuo es el periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento,
corno la edad de un lactante, que se expresa en horas, dias 0 meses, y la edad de
un nifio o adulto, que se expresa en afios. Se tendra en cuenta la edad del cuidador
familiar; considerando que la edad determina una madurez fisica y mental, asi
como un nivel cognitivo que se relaciona con adecuada practica de alimentacién

de los nifios (60).

Estado Civil es la situacién de las personas determinadas por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establecen ciertos
derechos y deberes. Pueden ser: soltero, casado, conviviente, viudo y divorciado.
Estudios demuestran que el estado civil presenta relacién estadisticamente

significativa con el nivel de conocimiento sobre nutricion del nifio preescolar (60).

Ocupacion se refiere a la tarea o funcion que la persona desempefia, por la cual
recibe un ingreso en dinero o especie. El cuidador familiar es un familiar cercano
(abuela, hermanos), quienes se hacen cargo de los nifios pequefios cuando el padre
y madre sale a trabajar, sea la actividad comercial, agricultura, ganaderia u otras

acciones (60).

25



Comunidad es un conjunto de individuos, ya sea humano o animal, que tienen en
comun diversos elementos, como puede ser el idioma, el territorio que habitan, las

tareas, los valores, los roles, el idioma o la religion (61).

Nola Pender, segin este modelo los determinantes de la promocién de la salud y los
estilos de vida estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como
aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la
Ilevan o inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que
nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la
salud. Le da importancia a la cultura, entendida ésta como el conjunto de
conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es

aprendida y transmitida de una generacion a otra (62).

I1l. METODOLOGIA.

3.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es una sola casilla: usa un solo grupo con caracter
de experimentar, el investigador observa y describe, el comportamiento del grupo
para luego informar (63).

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

poblacién o fenémeno en estudio (64).

3.2 Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 450 nifios menores de 11 afios
del Caserio Santa-Cura Mori-Piura, 2017.
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Muestra: 215 nifios menores de 11 afios del Caserio Santa Rosa-Cura Mori

y se utilizé el muestreo aleatorio simple.

Unidad de analisis:

Nifio menor de 11 afios del Caserio Santa Rosa-Cura Mori-Piura, 2017 que

formaron parte de la muestra y responden a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién:

Nifios menores de 11 afios del Caserio Santa Rosa-Cura Mori.
Madres de los nifios menores de 11 afios del Caserio Santa Rosa-
Cura Mori.

Nifios menores de 11 afios del Caserio Santa Rosa-Cura Mori
Madres de los Nifios menores de 11 afios del Caserio Santa Rosa,
que aceptaron participar en el estudio.

Nifios menores de 11 afios del Caserio Santa Rosa, que tengan la
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin
importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion
Madres de los nifios menores de 11 afios del del Caserio Santa Rosa,
que tengan la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

L]

Nifios menores de 11 afios del Caserio Santa Rosa, que presenten

algun trastorno mental.

Madres de nifios menores de 11 afos del del Caserio Santa Rosa,
que presenten algun trastorno mental.

Nifios menores de 11 afios del Caserio Santa Rosa, que presenten

problemas de comunicacion.

Madres de nifios menores de 11 afios del Caserio Santa Rosa, que
presenten problemas de comunicacion.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

3.3.1. Determinantes del entorno Biosocioecondmico

Edad
Definicion Conceptual.
Es la vida o tiempo que se vive, Es parte de un referente que se mide o

se enmarca en la experiencia vivida colectiva (65).

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

« Nifio de 9 a 11 afios

Sexo

Definicion Conceptual.

Caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen mujeres y hombres.
Mientras que género se refiere a las ideas, normas y comportamientos que la
sociedad ha establecido para cada sexo, y el valor y significado que se les
asigna (66).

Definicién Operacional
Escala nominal
» Masculino

* Femenino

Grado de Instruccion
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Definicion Conceptual:
Es el proceso orientado a producir en forma delibera cambios de
comportamientos en los estudiantes bien creando nuevas respuestas o

modificando las existentes de acuerdos a objetivos de instruccién (67).

Definicion operacional
Escala Ordinal
« Sin nivel instruccion
« Inicial/Primaria
« Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
« Superior Universitaria

« Superior no universitaria

Ingreso  Economico

Definicion Conceptual

Patrimonios que entran en poder de una persona o de una entidad. Un sujeto
puede recibir ingresos (dinero) por su actividad laboral, comercial o
productiva. Son todas las entradas financieras que reciben una persona, una
familia, una empresa, una organizacion, un gobierno, entre otros. El ingreso

es una remuneracion que se obtiene por realizar dicha actividad (68).

Definicion Operacional
Escala de razon

» Menor de 750

* De 751 a 1000

» De 1001 a 1400

« De 1401 a 1800

* De 1801 a mas

Ocupacion
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Definicion Conceptual
Es la actividad que realiza un individuo para ganar dinero y poder vivir (69).
Definicion Operacional
Escala Nominal
* Trabajador estable
» Eventual
« Sin ocupacion
+ Jubilado

« Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Espacio de residencia que promueve la salud de sus moradores. Este espacio
incluye: la casa (el refugio fisico donde reside un individuo), el hogar (el
grupo de individuos que vive bajo un mismo techo), el entorno (el ambiente
fisico y psicosocial inmediatamente exterior a la casa) y la comunidad (el
grupo de individuos identificados como vecinos por los residentes). Una
vivienda saludable carece o presenta factores de riesgo controlados y

prevenibles e incluye agentes promotores de la salud y el bienestar (70).

Definicidon operacional
Vivienda tipo
» Vivienda Unifamiliar
 Vivienda multifamiliar
» Vecindada, quinta choza, cabafia
 Local no destinada para habitacién humana
» Otros
Tenencia
« Alquiler
 Cuidador/alojado

« Plan social (dan casa para vivir)
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 Alquiler venta
» Propia
Material del piso:
+ Tierra
« Entablado
» Loseta, vinilicos o sin vinilicos
» Laminas asfalticas
» Parquet
Material del techo:
» 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
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
* 4 améas miembros
» 2 a3 miembros
* Independientes
Abastecimiento de agua
« Acequia
» Cisterna
* Pozo
* Red publica
+ Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

» Aire libre
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» Acequia, canal
+ Letrina
« Bafio publico
+ Baiio propio
» Otros
Combustible para cocinar
» Gas, Electricidad
» Lefia, Carbon
* Bosta
» Tuza (coronta de maiz)
+ Carca de vaca
Energia Eléctrica
+ Sin energia
« Lampara (no eléctrica)
» Grupo electrégeno
» Energia eléctrica temporal
» Energia eléctrica permanente
* Vela
Disposicion de basura
» A campo abierto
« Alrio
* Enun pozo

 Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
 Diariamente
» Todas las semana, pero no diariamente
« Al menos 2 veces por semana

« Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas

Eliminacion de basura
Carro recolector
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Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagie

Otros

3.3.2. Determinantes de los Estilos de Vida
Definicion Conceptual
Determinan la forma como se desarrolla el hombre dentro de la sociedad y su
relacion con el proceso salud-enfermedad. Por estilo de vida queremos
denominar de una manera genérica, aquellos patrones cognitivos, afectivos-
emocionales y conductuales que muestran cierta consistencia en el tiempo,

bajo condiciones mas o menos consistentes (71).

Definicion operacional
Escala nominal
El nifio acude al Establecimiento de Salud, para la AIS (Control
CRED, vacunas, examen dental periédicamente)
« Si
* No
Numero de horas que duermen
» 6a8horas
« 08a 10 horas
* 10a12 horas
Frecuencia en que se bafian
 Diariamente
4 veces ala semana
* No se bafia
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta
y/o disciplina
« Si
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No

El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y

consistentes acerca de su conducta y/o disciplina

Si
No

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

su alimentacion que le brindo fue en:

La misma cantidad

Mas cantidad

Menos cantidad

Suspendio los alimentos

AUn no le han dado otro tipo de alimentos

No presento diarreas

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

accidente en el hogar o en otro lugar

Caida

Golpe
Electrocutado
Quemaduras
Otros

No presentd ninguno

Durante las dos ultimas semanas ha identificado algan signo de alarma

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

de alarma que observo:

Respiracién rapida

No puede respirar

No come ni bebe

Se pone frio

Se ve més enfermo

Més de tres dias con calentura

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

El nifio (a) tiene su carné de vacunas completas de acuerdo con su edad
* Si
* No

Si muestra el carné tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
* Si
* No

Alimentacion

Definicion Conceptual

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

utiliza las sustancias que contienen los alimentos ingeridos (72).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
« Diario
« 3 0 mas veces por semana
« 102 vecesalasemana
» Menos de 1 vez a la semana

* Nunca o casi nunca

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

envejece, y que reflejan su posicién en la jerarquia social (73).

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal
+ Familia
* Amigo
» Vecino
« Compafieros espirituales
» Compafieros de trabajo
» No recibo
Apoyo social organizado
Escala ordinal
+ Organizaciones de ayuda al enfermo
 Seguridad social
« Empresa para la que trabaja
« Instituciones de acogida
 Organizaciones de voluntariado

* No recibo

Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo
» Cuna Mas
* PVL (Vaso de leche)
« PAD Juntos
+ Qali Warma
« Otros

» No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definiciéon Conceptual
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Garantizar que los refugiados accedan a los servicios de manera similar a los
nacionales y con un costo similar o inferior. Los servicios de salud en las
ciudades pueden no ser accesibles a los refugiados porque son muy caros,
demasiado lejanos (o el costo de transporte para llegar alli es prohibitivo),
porque son insensibles a las identidades culturales de las personas de

diferentes grupos étnicos o porgque no hay servicio de traduccion (74).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
» Hospital
+ Centro de salud
* Puesto de salud
* Particular
» Otros
Lugar de atencién que fue atendido:
» Muy cerca de su casa
* Regular
* Lejos
* Muy lejos de su casa
No sabe
Tipo de seguro:
« ESSALUD
+ SIS-MINSA
« SANIDAD
» Otros
Tiempo de espero en la atencion:
* Muy largo
+ Largo
* Regular

» Corto
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* Muy corto
» No sabe
La calidad de atencion recibida:
* Muy buena
* Buena
* Regular
+ Mala
* Muy mala
» No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
* Si
* No

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos Técnicas
En el presente informe de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista

y la observacién para la aplicacion del instrumento (75).

Instrumento
En el presente informe de investigacion se utilizé el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01
El instrumento serd elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios. Elaborado por la
investigadora del presente estudio Vilchez A. y esta constituido por 31 items
distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01)

» Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de

los nifios menores de 11 afios y madres entrevistadas.
» Los determinantes del entorno Biosocioeconomico de los nifios menores

de 11 afios y madre (Grado de instruccion, ingreso econémico,
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ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para
cocinar, energia eléctrica).

» Los determinantes de los estilos de vida en los nifios menores de 11
afios y madre: habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

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

a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de
Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

x—1

k

V =

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

: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
en nifios menores de 11 afios. (Anexo N°02) (76).
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador
Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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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 confiabilidad inter evaluador (77).

3.5 Plan de anélisis

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se
considero los siguientes aspectos:

« Se informo y se pidio el consentimiento de las madres de los nifios
menores de 11 afios del caserio Santa Rosa, haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

 Se coordino con las madres de los nifios menores de 11 afios del caserio
Santa Rosa, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion
del instrumento.

 Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios
menores de 11 afios del caserio Santa Rosa.

« Se realizé la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada madre de los nifios menores de 11 afios del caserio de SantaRosa.

« El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por las madres de los
nifios menores de 11 afios del caserio de Santa Rosa.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
18.0, se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron

sus respectivos graficos.
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3.6. Matriz de consistencia.
TITULO: DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y

RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL CASERIO DE SANTA ROSA - CURA
MORI-PIURA, 2017.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL
DE LA

INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢Cuadles son los
determinantes de la salud

que influencian en
cuidado de enfermeria en
la promocion y
recuperacion de la salud

en ninos menores de 11
afnos del caserio de Santa

Rosa-Cura Mori- Piura,
2017?

¢, Describir los
determinantes de la salud

en nifios menores de 11
afios del centro poblado
Carrasquillo-Buenos

Aires-Morropén, 2018?

. Identificar los determinantes
del entorno biosocioeconomico de los

nifios menores de 1lafos (edad,
Sexo, grado de instruccion de la
madre, ingreso econdémico familiar,
ocupacién de la madre y condicion de

trabajo); entorno fisico (Vivienda,

servicios  basicos, saneamiento
ambiental).
. Identificar los determinantes

de los estilos de  vida de los nifios

menores de 11 afios: Alimentos que
habitos

consumen los nifios,

Determinantes del entorno

biosocioeconomico.
Determinantes  de
estilos de vida.

Determinantes de

sociales y comunitarias

log

rede

Tipo de investigacion:
Descriptivo.

Nivel de investigacion
Cuantitativo

Disefio de la investigacion
Disefio de una sola casilla.

Poblacion y muestra:
Poblacién:

La poblacion esta constituida
por 450 nifios menores de 11

anos.

Muestra:
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personales (Tabaquismo, Haciendo uso de la formula
alcoholismo y actividad fisica). estadistica, estuvo constituido

por 208 nifios menores de 11

. Identificar los determinantes . )
afos, mediante muestreo

de las redes sociales y comunitarias o
aleatorio simple.

de los nifilos menores de 11 afos: . o
Unidad de analisis

Apoyo social, acceso a los servicios »
Los nifios menores de 11

de salud y su impacto en la salud.
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3.7 Principios éticos

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

terceros (78).

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

informacidn obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evitara ser expuesto respetando la intimidad de los nifios menores de 11 afios del
Caserio Santa Rosa-Cura Mori.

Honestidad

Se inform6 a las madres de los nifios menores de 11 afios del caserio Santa Rosa,
los fines de la investigacidn, cuyos resultados se encontraran plasmados en el

presente estudio.

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

Rosa-Cura Mori, que acepten voluntariamente participar en el presente trabajo.
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1IV. RESULTADOQOS
4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL CASERIO DE SANTA ROSA -

CURA MORI- PIURA, 2017.

Sexo n %
Masculino 109 50.70
Femenino 106 49.30
Total 215 100.00
Edad n %
Recién nacido 13 6.05
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 23 10.70
Nifio de 1 a 4 afios 67 31.16
Nifio de 5 a 8 afios 51 23.72
Nifio de 9 a 11 afios 61 28.37
Total 215 100.00
Grado de instruccion del nifio menor de 11 afios y madre
Grado de instruccion del nifio menor de 11 afios n %
Sin instruccién 75 34.88
Inicial/primaria 140 65.12
Secundaria completa/incompleta 00 0.00
Superior completa/incompleta 00 0.00
Total 215 100.00
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel instruccion 22 10.23
Inicial/primaria 74 34.42
Secundaria completa/incompleta 93 43.26
Superior completa/incompleta 18 8.37
Superior no universitaria completa/incompleta 08 3.72
Total 215 100.00
Ingreso econdmico familiar (S/.) n %
Menor de 750 199 92.56
De 751 a 1000 14 6.51
De 1001 a 1400 02 0.93
De 1401 a 1800 00 0.00
De 1801 a mas 00 0.00
Total 215 100.00
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajo estable 16 7.44
Eventual 198 92.09
Sin ocupacion 01 0.47
Jubilado 00 0.00
Continua...
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Estudiante 00 0.00
Total 215 100.00
Tipo n %
Unifamiliar 175 81.40
Multifamiliar 40 18.60
Vecindad, quinta, choza, cabafia 00 0.00
No destinada para habitacion humana 00 0.00
Otros 00 0.00
Total 215 100.00
Tenencia %
Alquiler 10 4.65
Cuidador/alojado 38 17.67
Plan social 00 0.00
Alquiler venta 02 0.93
Propia 165 76.74
Total 215 100.00
Material del piso n %
Tierra 206 95.81
Entablado 02 0.93
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 06 2.79
Laminas asfélticas 00 0.00
Parquet 01 0.47
Total 215 100.00
Material del techo N %
Madera, estera 05 2.33
Adobe 01 0.47
Estera y adobe 00 0.00
Material noble, ladrillo y cemento 06 2.79
Eternit 203 94.42
Total 215 100.00
Material de las paredes n %
Madera, estera 03 1.40
Adobe 03 1.40
Estera y adobe 34 15.81
Material noble, ladrillo y cemento 175 81.40
Total 215 100.00
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 00 0.00
2 a 3 miembros 171 79.53
Independiente 44 20.47
total 215 100.00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 00 0.00
Cisterna 00 0.00
Pozo 00 0.00
Red publica 08 3.72
45 Continua....



Conexion domiciliaria 207 96.28
Total 215 100.00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 194 90.23
Acequia, canal 02 0.93
Letrina 16 7.44
Bafo publico 00 0.00
Bafo propio 03 1.40
Otros 00 0.00
Total 215 100.00
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 92 42.79
Lefa, carbon 123 57.21
Bosta 00 0.00
Tuza (coronta de maiz) 00 0.00
Carca de vaca 00 0.00
Total 215 100.00
Energia eléctrica n %
Sin energia 18 8.37
Lampara (no eléctrica) 02 0.93
Grupo electrégeno 00 0.00
Eléctrica temporal 01 0.47
Eléctrica permanente 191 88.84
Vela 03 1.40
Total 215 100.00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 14 6.51
Ario 00 0.00
En un pozo 00 0.00
Se entierra, quema, carro colector 201 93.49
Total 215 100.00
Frecuencia del recojo de basura n %
Diariamente 01 0.47
Todas las semanas, pero no diariamente 09 4.19
Al menos 2 veces por semana 199 92.56
Al menos una vez al mes 06 2.79
Total 215 100.00
¢ Cémo elimina su basura? n %
Carro colector 211 98.14
Monticulo o campo limpio 03 1.40
Contenedores especificos de recogida 00 0.00
Vertido por el fregadero o desagtie 00 0.00
Otros 01 0.47
Total 215 100.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana

Vilchez Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 02
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DEL CASERIO DE SANTA ROSA - CURA

MORI- PIURA, 2017.

¢El nifio acude al establecimiento de salud, para la n %
AIS (control cred, vacunas, examen dental
periddicamente)

Sl 214 99.53
NO 01 0.47
Total 215 100.00
¢ Cuantas horas duerme el nifio? n %
10 a 12 horas 72 33.49
08 a 10 horas 129 60.00
06 a 08 horas 14 6.51
Total 215 100.00
¢ Con qué frecuencia se bafa? n %
Diariamente 199 92.56
4 veces a la semana 14 6.51
No se bafia 02 0.93
Total 215 100.00
¢El nifio tiene establecidas reglas y expectativas n %
claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina?
Sl 146 67.91
NO 69 32.09
Total 215 100.00
En las dos altimas semanas que su nifio(a) presento %
diarreas, su alimentacion que le brindo fue en: n
La misma cantidad 03 1.40
Mas cantidad 00 0.00
Menos cantidad 03 1.40
Suspendio los alimentos 00 0.00
Aun no le da otro tipo de alimentos 00 0.00
No presento diarreas 209 97.20
Total 215 100.00
¢Durante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al n %
menos un accidente en el hogar o en otro lugar?
Caida 16 7.44
Golpe 34 15.81
Electrocutado 00 0.00
Quemaduras 02 0.93
Otros 01 0.47
No presento ninguno 162 75.35
Continua....
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Total 215 100.00

n %
¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado
algun signo de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda en el nifio(a)?

Respiracion rapida 00 0.00
No puede respirar 00 0.00
No come ni bebe 00 0.00
Se pone frio 00 0.00
Se ve méas enfermo 00 0.00
Mas de 3 dias con calentura 00 0.00
Le sale pus en el oido 00 0.00
Le aparecen puntos blancos en la garganta 00 0.00
No presento 215 100.00
Total 215 100.00

El nifio(a) tiene su carné de vacunas completas de n %

acuerdo con su edad:

Sl 214 99.53
NO 01 0.47
Total 215 100.00

Si muestra el carné tiene las vacunas y el control de n %

acuerdo con su edad:

Sl 90 41.86
NO 125 58.14
Total 215 100.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez Reyes.
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¢CON QUE FRECUENCIA UD. (Y SU FAMILIA CONSUME
LOS SIGUIENTES ALIMENTOS?

3omas | 1o2veces| Menosdel| Nuncao | N°| %
Alimentos Diario veces a la ala vez ala casi
semana semana semana nunca

n % n % n % n % n % ni| %
Frutas 85 139.53| 63 [29.30]| 25 |11.63| 4 1.86 | 38 |17.67(215] 100
Carnes 6 279 | 44 120.47|158 |26.98| 49 | 22.79 | 58 |26.98]215( 100
Huevos 63 |29.30| 45 |20.93| 28 [13.02] 26 | 12.09 | 53 |24.65|215] 100
Pescado 101 |46.98| 44 |20.47| 30 |13.95| 7 3.26 | 33 |15.35|215] 100
Fideos, 215] 100
arroz, 164 |76.28| 11 | 5.12 | 6 2791 1 0.47 | 33 |15.35
papas...
Pan, 133 |161.86] 30 |13.95|11 |512| 6 2.79 | 35 116.28|215( 100
cereales
Verdurasy | 23 |10.70| 52 |24.19|53 |24.65| 46 | 21.40 | 41 |19.07|215] 100
hortalizas
Legumbres | 10 | 4.65| 29 [13.49|55 |25.58| 71 | 33.02 | 50 [23.26{215] 100
Embutidos, 1 047 0 | 000 2 093 21| 9.77 |1191]88.84]|215]| 100
enlatados
Lacteos 17 | 791 | 53 |24.65|49 |22.79| 58 | 26.98 | 38 |17.67|215| 100
Dulces, 0 000| O |000]| 1 047 | 15| 6.98 |199]92.56]215| 100
gaseosas
Refrescos 4 186 2 | 093] 8 3.72 | 110 51.16 | 91 |42.33|215]| 100
con azUcar
Leche 35 116.28] 6 | 279 ] 3 140 | 11 | 5.12 |160|74.42]215] 100
materna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afos del
Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana Vilchez

Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 03

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
CASERIO DE SANTA

EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL
ROSA - CURA MORI- PIURA, 2017.

¢Recibe algun apoyo social natural? n %
Familiares 03 1.40
Amigos 00 0.00
Vecinos 00 0.00
Comparieros espirituales 00 0.00
Comparieros de trabajo 00 0.00
No recibi6 212 98.60
Total 215 100.00

¢ Recibe algun apoyo organizado? n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 00 0.00
Seguridad social 01 0.47
Empresa para la que trabaja 00 0.00
Instituciones de acogida 00 0.00
Organizaciones de voluntariado 00 0.00
No recibi6 214 99.53
Total 215 100.00

Pertenece el nifio en alguna de estas organizaciones n %

de apoyo:
Cuna Mas 07 3.26
PVL (Programa Vaso de Leche) 11 512
PAD juntos 55 25.58
Qali Warma 27 12.56
Otros 02 0.93
No recibo 113 52.56
Total 215 100.00
¢ En qué institucion de salid se atendi6 en estos 12 n %
ultimos meses?

Hospital 00 0.00
Centro de Salud 197 91.63
Puesto de Salud 14 6.51
Clinicas particulares 00 0.00
Otros 04 1.86
Total 215 100.00

¢ Considera Ud., que el lugar donde lo(la) atendieron n %

esta:
Muy cerca de su casa 33 15.35
Regular 112 52.09
Lejos 65 30.23
Muy lejos de su casa 03 1.40
Continua...
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No sabe 02 0.93
Total 215 100.00
¢ Qué tipo de seguro tiene Ud.? %
n

ESSALUD 31 14.42
SIS-Minsa 172 80.00
Sanidad 04 1.86
Otros 08 3.72
Total 215 100.00

El tiempo que espero para que lo(la) atendieran en n %

el establecimiento de salud. ¢ Le parecio?
Muy largo 00 0.00
Largo 41 19.07
Regular 121 56.28
Corto 45 20.93
Muy corto 00 0.00
No sabe 08 3.72
Total 215 100.00
En general ¢ La calidad de atencidn que recibio en el n %
establecimiento de salud fue?

Muy buena 04 1.86
Buena 170 79.07
Regular 34 15.81
Mala 00 0.00
Muy mala 00 0.00
No sabe 07 3.26
Total 215 100.00

¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? n %
Sl 02 0.93
NO 213 99.07
Total 215 100.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana

Vilchez Reyes.
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4.2 Analisis de resultados

En la tabla 1: Con respecto a los determinantes de la salud Biosocioeconomico en
niflos menores de 11 afios del caserio de Santa Rosa; el 50,7% (109) es de sexo
masculino, el 31,16% (67) son nifios de edad de 1 a 4 afios; el 65,12% (140) tienen
inicial/primaria; el grado de instruccion de la madre, el 92,56%/ (199) ingreso
econdmico menor de 750 del jefe de familia; el 92,09% (198) son trabajadores

eventuales, el 7,44% (16) son trabajadores estables.

Estos resultados son similares a los encontrados por Villar L (79). En su investigacion
titulado: Determinantes de salud en nifios menores de tres afios con riesgo
nutricionales. Puesto de salud Florida-Chimbote; 56,3 (56) son de sexo masculino,
difiere que en la edad el 84,8% (89) son nifios de 1 a 4 afios, en el grado de instruccion
de la madre, el 65,7% (69) secundario completa/incompleta; en el ingreso econémico
el 46,7% (49) es menor de s/ 750.00, en la ocupacion del jefe de familia el 62,8% 866)

tienen trabajo eventual.

La investigacion es similar con los resultados encontrados por Martinez M (80). En
su investigacion titulada Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios.
Asentamiento Humano 7 de febrero-Chimbote, 2015, donde se encontré que el 100%
de nifios menores de 5 afios (110); El 55,5% (61) de los nifios son de sexo masculino
y el 45% (49) es de sexo femenino; el 5,5% (6) son nifios de 29 dias a 1 meses, el
94,5% (104) son nifios de 1 a 4 afios; pero difiere con los resultados que el 0,9% (1)
de las madres no tienen instruccion, el 3,6% (4) tiene grado de instruccion
inicial/primaria, el 80% (88) secundaria completa/incompleta, el 15,5% (17) superior
completa/incompleta; el 53,6% (59) tiene un ingreso econémico de s/750, el 45,5%
(50) de 751 a 1000 soles, el 0,95 (1) de 1000 a 1400, el 25,5% (28) tiene trabajo

estable, pero es semejante a los resultados del 74,5% (82) tienen un trabajo eventual.
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A si mismo es similar a los resultados encontrados por Avalos Y (81). En su estudio:
Determinantes de salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de salud el Satélite, 2014,
donde se encontré que del 100% (150) nifios menores de 5 afios del puesto de salud
Satélite, el 50% (76) son de sexo masculino; con respecto al grado de instruccion de la
madre difiere que el 66,0% (99) tiene secundaria completa/incompleta; en el ingreso
familiar el 77,3% (116) tiene un ingreso menor de s/. 750. 00, en la ocupacion del jefe de

familia el 80,0% (120) tiene un trabajo eventual.

En la investigacion realizada a los nifios menores de 11 afios del Caserio de Santa
Rosa-Cura Mori-Piura, 2017, se determind que mas de la mitad son de sexo masculino,
menos de la mitad tienen edades comprendidas entre 1 y 4 afios, mas de la mitad de
los nifios tienen un grado de instruccién inicial/primaria, un poco menos de la mitad
de las madres tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta, algunas de
las madres no siguieron con sus estudios secundarios debido a que salieron
embarazadas antes de culminar con sus estudios, decidiendo formar una familia a
temprana edad, otras por carencia de recurso econémicos en su familia tanto como la

falta de apoyo por parte de sus familiares.

El sexo hace referencia a las caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen
mujeres y hombres, un nifio nace con cromosomas sexuales que son habituales XY
masculino. Mientras que género se refiere a las ideas, normas y comportamientos que
la sociedad ha establecido para cada sexo, y el valor y significativo que se les asigna
(82).

El grado de instruccion es la capacidad de cada persona de adquirir nuevos
conocimientos integradores en el orden social, lo que permite un desenvolvimiento y
mejora tanto en el &mbito individual como colectivo (83).
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El nivel educacional de los padres son factores que influyen en el bienestar del nifio,
especialmente de la madre, puesto que una mujer mas educada tiene probabilidad de
contar con mayores conocimientos de practicas de salud e higiene y toma de decisiones
que benefician la salud y nutricion del nifio (84).

La mayoria tiene un ingreso econdémico de s/. 750 y en nuestro pais el sueldo minimo
es de s/. 930, lo cual en la actualidad se sabe que no es lo suficiente para que una
familia pueda solventar sus gastos y satisfacer sus necesidades como alimentacion, por
lo que de alguna manera recurren a la opcion de conseguir otros trabajos adicionales
lo que implica que las horas que se tiene que estar con sus hijos son muy reducido y
casi todos tiene un trabajo eventual ; lo cual es un factor que influye en la economia
del hogar, generando inestabilidad y corren el riesgo de quedarse sin trabajo 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

como la agricultura.

El ingreso econémico es el incremento 0 aporte monetario que genera una persona
para el sustento personal o familiar. Este ingreso es una recuperacion voluntaria y
deseada de activo, es decir, un incremento de los recursos econémicos, que son

derivados por el propio individuo de cualquier empleo publico o privado (85).

En el ultimo dia de su gobierno, el expresidente Pedro Pablo Kuczynski aprobo el
aumento de la remuneracion minima vital y el sueldo minimo paso de s/ 850 a s/930
en el Per(. Se anuncio gque el aumento se haria en dos tramos dependiendo del tamafio
de las empresas. Desde el pasado 1 de abril entr6 en vigor el nuevo sueldo minimo
para las pequefias, medianas y grandes empresas. El segundo tramo rige desde el 1

mayo de 2018 para las microempresas (86).

54



El empleo es la actividad remunerativa del jefe de familia y el trabajo es el factor que
les debe permitir satisfacer sus necesidades esenciales, mantener una familia y

progresar para que las condiciones de vida de los hijos sean optimas (87).

El tipo de viviendas de los nifios menores de 11 afios el 81,40% (175) tiene una vivienda
unifamiliar; el 76,74% (165) de los encuestados tiene una vivienda propia, el 95,81%
(206) presentan un piso de tierra, y el 2,79% (06) de loseta, vinilicos; el 94%

(203) tiene sus techos de eternit, el 2,79 % (6) es de material noble, ladrillo y cemento,
el 81,40% (175) tiene paredes de material noble y cemento; de acuerdo con el nUmero
de personas que duermen dentro de una habitacion, el 79,53% (171) duermen de 2 a 3
miembros y el 20,47% (44) independientes.

Con el abastecimiento de agua, el 96,28% (207) cuentan con conexion domiciliaria, el
90,23% (194) respecto a la eliminacion de excretas lo hacen al aire libre, el 57,21%
(123) utiliza lefia, carbén y el 42,79% (92) utiliza gas, electricidad como combustible
para cocinar, el 88,84% (191) tiene energia eléctrica permanente, el 93,49% (201)
disposicion de basura en el carro recolector, lo entierra o quema y el 6,51% (14) lo
deja a campo abierto, el 92,56% (199) manifiestan que el carro recolector de basura
pasa al menos 2 veces por semana; el 98,14% (211) eliminan su basura en el carro

recolector de basura.

La investigacion difiere con los resultados encontrado por Martinez M (80). En su estudio:
Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Asentamiento Humano 7 de
febrero-Chimbote, 2015, donde se encontro que del 100% (110); el 52,7% (58) tienen una
vivienda multifamiliar, el 100% (110) tienen una vivienda propia, material de piso tierra,
material de su techo de madera y estera; material de sus paredes madera y estera; pero es
similar al nimero de personas que duermen en el dormitorio, el 81,0%

(89) es de 2 a 3 miembros. Difiere que el 100% (110) tiene abastecimiento de agua por
cisterna, tienen eliminacion de excretas por letrina, tienen combustible para cocinar el gas,
electricidad, energia eléctrica permanente, disposicion de basura se entierra, quema, carro

recolector; el 1,8% (2) de frecuencia con qué pasan recogiendo la basura
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por su casa es diariamente, el 65,5% (72) al menos dos veces por semana, el 100%

(110) suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares, carro recolector.

También difiere en los estudios encontrados por Rondan M (88). En su investigacion
titulado: Determinantes de la salud en escolares. Asentamiento Humano Victoria del
Sur. Nuevo Chimbote, 2014, la cual se encontré respecto al tipo de vivienda de 100%
(100); el 94,0% (94) tienen vivienda unifamiliar, en la tendencia de vivienda el 100%
(100) son propias; en el material del piso el 94,0% (94) es de tierra; el material del
techo 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, “pero difiere en los
resultados que el abastecimiento de agua , el 99% (99) es en cisterna, la eliminacion
de excretas 100% (100) es en letrina; el combustible para cocinar es 100% (100) es en
gas/electricidad, la energia eléctrica es 100% (100) permanente; la disposicién de
basura es similar a los resultados, el 91% (91) al menos 2 veces por semana, suelen

eliminar su basura 100% (100) en el carro recolector.

En la investigacion realizada a los nifios menores de 11 afios del caserio Santa Rosa-Cura
Mori-Piura, 2017, se determind que mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar de
tendencia propia de su vivienda; ya que tener casa propia es importante para la familia,
puesto que cada una tienen la necesidad de un hogar propio donde asentar su vida. Se
necesita tener su propio espacio, donde poder desarrollar no solo actividades conjuntas
con otros miembros del grupo familiar, si no también tener espacio para su intimidad. La
mayoria con piso de tierra y el nUmero de personas que duermen en una habitacion es de
2 a 3 miembros, casi todos tienen material de techo de eternit/calamina, mas de la mitad
tienen paredes de material noble, ladrillo y cemento. La vivienda es un lugar indispensable
para la vida, necesaria para el desarrollo de las personas y la familia; lo cual debe brindar
seguridad, proteccion, intimidad y contribuir al bienestar de todas las personas que habitan.

El entorno de la vivienda o medio
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ambiente es el espacio geografico donde vivimos y el conjunto de elementos y

condiciones que Se encuentran en ese espacio.

La vivienda es uno de los lugares donde mas estamos, la falta de espacio provoca el
hacinamiento de las personas que lo habitan, puesto que cuando son muchas personas
que viven en una casa es mas facil que se pueda transmitir distintos virus, bacterias,
hongos; asi mismo las viviendas construidas con materiales inapropiados traen como
consecuencia la humedad, la entrada de viento y frio, provocando dafios de

enfermedades respiratorias, asma, neumonia, sinusitis a los menos de edad (89).

La vivienda unifamiliar, hace referencia a la construccion destinada a una sola familia.
Para la OMS una vivienda saludable es un espacio de residencia que promueve la salud
y se caracteriza por: tendencia segura, ubicacion segura, estructura adecuada y
espacios suficientes, servicios béasicos de buena calidad, muebles, utensilios
domésticos y bienes de consumo seguro, entorno adecuado, habitos de

comportamiento saludables (90).

Por otro lado, contar con casas propias es importante para la familia, puesto que cada
una tienen la necesidad de un hogar propio donde asentar su vida. Se necesita tener su
propio espacio, donde poder desarrollar no solo actividades conjuntas con otros
miembros del grupo familiar, sino también tener un espacio para su intimidad,
Asegurando un futuro inmobiliario para los suyos a traves de la adquisicion de un

espacio fisico (91).

Es importante mencionar que las condiciones de la vivienda cualquiera sea el material que
se emplea para la construccion. La vivienda debe contar con estructuras firmes y seguras.
Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la proliferacion de

vectores como ratas, pulgas, garrapatas y otros que puedan transmitir
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enfermedades. Los pisos deben ser compactados, impermeables y de facil limpieza.
Un suelo himedo o de tierra es el sitio ideal para que vivan muchos parasitos e insectos
que pueden poner en peligro la salud. Los techos deben proporcionar proteccion y
seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales tales como ratas que
generan enfermedades como la leptospirosis y la rabia. Su disefio debe permitir el
ingreso del sol, luz, iluminacién y ventilacion para evitar ambientes hiumedos y poco

ventilados. La humedad propicia enfermedades en pulmones, bronquios, resfrios y
gripe (92).

Se encontrd que todos cuentan con abastecimiento por medio de conexién domiciliaria;
ya que el acceso al agua potable y el saneamiento adecuado son los recursos mas
importantes de la salud pablica para prevenir las enfermedades infecciosas y proteger la
salud de las personas, ademas de ser esenciales para el desarrollo, no es un recurso
econodmico ilimitado y barato. Segun la variables de eliminacidn de excretas la mayoria lo
realiza al aire libre, ya sea por un déficit de conocimiento o zona donde viven, esto se da
mas en zonas urbano marginal; teniendo energia eléctrica permanente, el combustible para
cocinar mas de la mitad utiliza lefia, carbon, esto es un problema para la salud de los
integrantes de familia, ya que esto puede ocasionarles enfermedades en los pulmones, con
respecto a la eliminacién de basura y frecuencia que pasa el recolector de basura
obtuvimos resultados positivos lo cual podemos decir que los nifios presentan un entorno
de vivienda saludable por lo que cuentan con los servicios basicos dentro de la vivienda y
a la larga no presentaran enfermedades colectivas (cOlera, tifoidea, parasitarias, el dengue,

etc.).

Los servicios basicos en la poblacion son las obras de infraestructuras necesarios para
contar con una vivienda saludable y evitar el deterioro de esta, Asimismo el agua potable
que llegan a los hogares debe estar libre de impureza, incolora e inodora, es decir en
condiciones sanitarias y apropiadas para el consumo humano. En una vivienda es
importante contar con los servicios basicos que mas que una comodidad consiste en el

cumplimiento de necesidades vitales que estan relacionadas a la provision de
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alimentos saludables para que asi los nifios no estén expuestos a enfermedades de alto

riesgo (93).

El dormitorio es aquel espacio o habitacion de una vivienda especialmente disefiado
para el descanso de uno 0 méas de sus habitantes. EI dormitorio es ademas uno de los
unicos espacios donde estd implica la idea de privacidad en comparacion con otros
espacios de uso comun como la cocina, el bafio o el cometedor. Debido a esto, cada
persona decora, armar y ordena su dormitorio de acuerdo con sus preferencias
personales, pudiendo diferir muchisimo el estilo entre los miembros de una misma
familia, especialmente si hablamos de personas de diversas generaciones (como
abuelos, padres o hijos), asi como también en términos de género o numeros de

personas que lo usen (94).

Segun la OMS el agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud
publica. Lo que significa que en cuanto se puede garantizar el acceso al agua salubre
y a instalaciones sanitarias adecuadas para todos, independientemente de la diferencia
de sus condiciones de vida, se habra ganado una importante batalla contra todo tipo de
enfermedades. La letrina es un espacio destinado para defecar. La correcta disposicion
de las excretas es fundamental para preservar la salud de las comunidades rurales y
urbanas (95).

La eliminacion de excretas es el lugar donde se arrojan las deposiciones humanas con
el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las bacterias patdgenas que
contienen puedan causar enfermedades. Se recomienda su uso: para la disposicion de
excretas de manera sencilla y econdmica; para viviendas y escuelas ubicadas en zonas
rurales o periurbanas, sin abastecimiento de agua intradomiciliaria, en cualquier tipo
de clima (96).
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En el acceso al combustible para cocinar suele ser limitado tanto en situaciones de
conflicto como una vez superado este. Al utilizar combustible se ahorra casi 40% de
energia eléctrica por encima de la cocina eléctrica. No produce monoxido de carbono, es
una energia limpia. El fuego directo calienta mas rapido las preparaciones. Los alimentos

por ser calentados mas rapido conservan mejor texturas y nutrientes (97).

En la tabla 2: Con respecto a los determinantes de los estilos de vida en nifios menores
de 11 afios del caserio de Santa Rosa-Cura Mori-Piura, 2017; el 99,53 (214) refiere que el
nifio si acude al establecimiento de salud para la AlS, el 60% (129) duermen de 8 a 10
horas, pero el 33,49% (72) duermen de 10 a 12 horas, el 92,56% (199) se bafian
diariamente, el 67,91% (146) si tienen establecidas reglas de conducta, el 97,20% (209)
no presento diarreas, el 1.40% (3) si presentd en la misma cantidad, el 75,35% (162) no
presento ningun accidente en el hogar, y el 15,81% (34) presento golpes, el 100% (215)
no presento signos de alarma de enfermedad respiratoria.

En cuanto al carné de vacunas completas; el 99,53% (214) si tiene carné de vacunas
completas de acuerdo con su edad, el 58,14% (125) no muestra su carné con sus
controles de acuerdo con la edad, sim embargo, el 41,86% si lo muestra. En su
alimentacion diaria consumen el 39,53% (85) frutas a diario, el 29,30 (63) frutas tres
veces por semana, el 11.63% (25) 1 o 2 veces a la semana, el 1,84% (4) menos de una
vez a la semana y el 17,67% (38) casi nunca o nunca consume frutas. El 2,79%

(6) consume carnes a diario, el 20,47% (44) solo tres veces por semana, el 26,98%
(58) 1 0 2 veces a lasemana, el 22,79% (49) menos de una vez a la semanay el 26,98%

(58) casi nunca 0 nunca consume carnes.

El 29,30% (63) consume huevos diarios, el 20,93% (45) solo 3 veces por semana, el
13,02% (28), 1 a 2 veces a la semana, el 12,09% (26) menos de 1 vez a la semana y el
24,65% (53) casi nunca o nunca consumen huevos. EI 46,98% (101) consumen pescado
diarias, el 20,47% (44) solo tres veces por semana, el 13,95% (30) solo la consume 1 0 2
veces a la semana, el 3,26% (07) menos de una vez por semana y el 15,35% (33) casi

nunca o nunca consumen pescado. El 76,28% (164) consumen fideos,
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arroz, papas a diario, el 5,12% (11) solo tres veces por semana, el 2,79% (06) solo la
consume 1 o 2 veces a la semana, el 0,47% (01) consume menos de una vez por semanay
el 15,35% (33) casi nunca o nunca consumen fideos, arroz, papas. El 61,86% (133)
consumen pan, cereales a diario, el 13,95% (30) solo tres veces por semana, el 5,12%

(11) solo la consume 1 o 2 veces a la semana, el 2,79% (06) consume menos de una
vez por semana y el 16,28% (35) casi nunca o nunca consumen pan, cereales. El
10,70% (23) consumen verduras y hortalizas diarias, el 24,19% (52) solo tres veces
por semana, el 24,65% (53) solo la consume 1 o 2 veces a la semana, el 21,40% (46)
consume menos de una vez por semanay el 19,07% (41) casi nunca o nunca consumen

verduras y hortalizas.

El 4,65% (10) consumen legumbres diarias, el 13,49% (29) solo tres veces por semana, el
25,58% (55) 1 0 2 veces a la semana, el 33,02% (71) menos de una vez por semanay el
23,26% (50) casi nunca o nunca consumen legumbres. EI 0,47% (01) consumen
embutidos, enlatados a diario, el 0% (00) solo tres veces por semana, el 0,93% (02) solo
la consume 1 0 2 veces a la semana, el 9,77% (21) consume menos de una vez por semana
y el 88,84% (191) casi nunca o nunca consumen embutidos, enlatados. EI 7,91%

(17) consumen lacteos diarios, el 24,65% (53) tres veces por semana, el 22,79%

(49) solo la consume 1 o 2 veces a la semana, el 26,98% (58) consume menos de una
vez por semanay el 17,67% (38) casi hunca o nunca consumen lacteos. En referencia
a los dulces y gaseosas, el 0,47% (01) solo la consume 1 o 2 veces a la semana, el
6,98% (15) consume menos de una vez por semana y el 92,56% (199) casi nunca o
nunca consumen dulces, gaseosas. El 1,86% (04) consumen refrescos con azUcar
diarias, el 0,93% (02) tres veces por semana, el 3,72% (08) solo la consume 1 o0 2 veces
a la semana, el 51,16% (110) consume menos de una vez por semanay el 42,33% (91)
casi nunca o nunca consumen refrescos con azlcar. El 16,28% (35) consumen leche
materna a diario, el 2,79% (06) tres veces por semana, el 1,40% (03) solo la consume
1 0 2 veces a la semana, el 5,12% (11) consume menos de una vez por semana y el

74,42% (160) casi nunca o0 nunca consumen leche materna.
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Estos resultados son similares a los encontrados por Villar L (79). En su estudio titulado:
Determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos nutricionales. Puesto
de Salud Florida - Chimbote, 2014, donde determino que el 97,1% (102) si acude al
establecimientos de salud para la AIS (control CRED, vacunas, examen dental
periddicamente), respecto al nimero de horas que duerme el nifio difiere, el 43,8% (46)
duerme de 08 a 10 horas; la frecuencia con que se bafian el 60,0%

(63) se bafia 4 veces a la semana; tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina el 72,4% (76) respondieron que si; en las
dos ultimas semanas. El nifio(a) presento diarreas, su alimentacion que le brindé el 73,3%
(77) respondieron que no presento no presento diarreas, en los Ultimos 6 meses su nifio(a)
presento al menos un accidente en el hogar o en otro lugar el 39,0

(41) respondieron que sufrieron caidas, en las dos ultimas semanas ha identificado
algun signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio el 89,5%
(94) respondieron que no presentaron, el nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas
de acuerdo a su edad el 77,1% (81) respondieron que si, en muestra el carnet tiene las
vacunas y el control de acuerdo a su edad el 97,1% (102) respondieron que si,
consumen frutas el 85,7%(90) son diarios ;consumen carnes 33,3%(35) son 3 0 mas
veces a la semana ;consumen huevos 62,0%(65) diarios; consumen pescado el
41,9%(44) 1 o 2 veces “por semana ;consumen fideo ,arroz, papa el 84,8%(89)diario;
consumen pan cereales el 77,1%(81) diarios; consumen verduras el 45,7%(48) diarios;
consumen legumbres 34,3%(11) 1 o 2 veces “por semana; consumen embutidos el
47,6%(50) menos de 1 vez a la semana; consumen lacteos el 76.2%(80)diarios;
consumen dulces el 33,3%(35) menos de 1 ves a la semana; consumen refrescos con
azucar 40,0%(42) respecto al consumo de lactancia materna se asemeja a los resultados

que el 70,5%(74) casi nunca.

La investigacion difiere con los resultados del estudio de Roman R (98). Es su estudio
titulado determinantes de los estilos de vida en nifios menores de 5 afios. Se encontré que
el 75,7% (53) acude al AISy el 24,3 (17) no; 65,8% (46) duermen de 10 a 12 horas; el
64,3% (45) se bafia 4 veces a la semana; el 80,0% (56) tiene reglas y
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expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; el 100,0%

(70) no presentaron en las 2 ultimas semanas 55 diarreas; el 72,9% (51) presentaron
caidas en los altimos 6 meses en el hogar o en otro lugar; respecto a los nifios que no
presentaron en las 2 Gltimas semanas algin signo de alarma respiratoria es similar a
los resultados de que el 100,0% (70) ; pero difiere, el 75,7% (53) tiene su carnet de
vacunas de acuerdo a su edad; el 68,6% (48) mostraron su carnet y tiene las vacunas y
el control de acuerdo a su edad. ElI 50,0% (35) consume frutas 3 0 mas veces a la
semana; el 45,7% (32) consume carnes 1 a 2 veces a la semana; el 47,2% (33) consume
huevos 1 a 2 veces a la semana; el 50,0% (35) consume pescado 1 a 2 veces a la
semana; el 45,7% (32) consume fideos diario; el 45,7% (32) consume pan y cereales
diario; el 60,0% (42) consume verduras y hortalizas 3 0 més veces a la semana; el
50,0% (35) consume legumbres 1 a 2 veces a la semana; el 65,7% (46) consume
embutidos nunca o casi nunca; el 45,7% (32) consume lacteos 3 0 mas veces a la
semana; el 72,9% (51) consume dulces menos de una vez a la semana; el 41,4% (29)
consume refrescos con azlcar 1 a 2 veces a la semana; el 82,1% (57) nunca o casi

nunca consumen leche materna exclusiva.

En la investigacion realizada a los nifios menores de 11 afios del Caserio de Santa Rosa

- Cura Mori- Piura, 2017, se determind que la casi todos de los nifios acuden al centro
de salud para su ASIS; ello es beneficioso ya que implica que las madres son
conscientes y saben que si no acuden al establecimiento de salud su nifio puede estar
en riesgo a sufrir enfermedades, como también pueden estar en riesgo de desnutricion
al mismo tiempo también saben que se evalUa el area del desarrollo donde se ve si el
nifio tiene un desarrollo normal o si presenta algin déficit, teniendo en cuenta que la
importancia de controlar el crecimiento radica en que sus alteraciones en mas o en
menos pueden estar relacionadas con la presencia de enfermedades que a veces s6lo
se manifiestan, sin provocar otros sintomas.

Un nifio sano y bien alimentado crece en forma adecuada; mas de la mitad duermen
entre 8 a 10 horas. El dormir es imprescindible para que el nifio pueda renovar la
energia del cuerpo y de la mente y mantenerse activo durante el dia. Casi todos se
bafian diariamente; ya que el bafio diario es una medida de higiene importante que
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mantiene la piel limpia e integra, evita el mal olor corporal, gérmenes, infecciones en la
piel y enfermedades en la convivencia diaria, méas de la mitad tiene establecidas reglas de
conducta, lo cual podria influir positivamente en cuanto a su comportamiento ya que ayuda
a corregir sus errores y a tomar responsabilidad de sus acciones. Todos los nifios menores
de 11 afos no presentaron signos de alarma de enfermedad respiratoria. Casi todos tienen
carné de vacunas completas de acuerdo con su edad, lo cual contribuye positivamente en
la salud del nifio; puesto que al no ser vacunados los nifios estdn mas susceptibles a
contraer enfermedades inmuno depresibles y las vacunas lo van a proteger; sin embargo,

mas de la mitad no muestra el carné de control.

La higiene personal se define como el conjunto medidas y normas que deben cumplirse
individualmente para lograr y mantener una presencia fisica aceptable, un 6ptimo
desarrollo fisico y un adecuado estado de salud. Las acciones que deben ejecutarse
para obtener una higiene personal adecuada comprenden la préctica sistematica de las
medidas higiénicas que debemos aplicar para mantener un buen estado de salud en
determinado numero de veces (99).

Control de Crecimiento y desarrollo en el nifio es la parte fundamental en su proceso
vital. Se define crecimiento como el aumento de tamafo del organismo. Desarrollo, en
cambio, es la aparicidbn de nuevas caracteristicas o la adquisicion de nuevas
habilidades. Estos procesos estan intimamente unidos en la realidad y su separacion se
hace mas bien con fines didacticos. Por una parte, entonces, se estudia el aumento en
tamanio del organismo (medicion de peso y talla basicamente o antropometria) y por
otra la aparicién sucesiva de nuevas habilidades (motoras, sociales, afectivas, de
lenguaje) (100).

Las vacunas contribuyen a mejorar el nivel de salud del nifio mediante la prevencion
y control de las enfermedades prevenibles por vacunas. Uno de los objetivos

primordiales de la vacunacion es su desarrollo como programa internacional, es el
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control, eliminacion y erradicacion de las enfermedades prevenibles por vacunas y que
solamente puede obtenerse mediante un trabajo sincronizado entre diversas

instituciones de nuestro pais (101).

Para que los mas pequefios se conviertan en personas sociables, autbnomas y tolerantes
y sepan desenvolverse de manera correcta en su entorno social, es fundamental que
desde pequerios los padres establezcan una serie de limites y que ejerzan de guias en
su comportamiento. Los padres no van a poder estar toda la vida detrés de sus hijos
para que actlen de manera adecuada, asi, el primer objetivo de las normas es dar al
nifio capacidades de autorregulacion para que sepa desenvolverse segun se vaya

haciendo mayor (102).

Un poco menos de la mitad consumen frutas diario, carnes de 1 0 2 veces a la semana,
huevos diarios, lacteos casi nunca o nunca consumen dulces, gaseosas, verduras 1 o 2
veces por semana; mas de la mitad consumen fideos, arroz, papas; panes, cereales a
diario; menos de la mitad consume pescado diario, refresco con azucar; la mayoria
nunca o casi nunca consume embutidos, legumbres menos de una vez a la semana; ya
que una alimentacion correcta durante la infancia es importante porque el organismo
del nifio se encuentra en crecimiento y formacion, razones por lo que es mas vulnerable
ante cualquier problema nutricional. Lo mejor para alimentar bien a un nifio es
proporcionarles una dieta variada y equilibrada. Es recomendable repartir los
alimentos en 5 comidas al dia: desayuno, media mafiana, comida, merienda y cena.
Més de la mitad consume leche materna nunca o casi nunca teniendo en cuenta que
leche materna es el mejor alimento para el nifio, ya que no sélo le ofrece energia y
nutrientes, sino que también le proporciona elementos que lo protegen contra muchas
enfermedades. Esta debe darse desde que el bebé nace hasta los 2 afios, y de manera

exclusiva hasta los 6 meses.
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Los alimentos son todas sustancias naturales, de origen animal, vegetal o mineral, que
contenga en su composicion aportes energéticos y nutritivos para el organismo. Los
nutrientes organicos incluyen carbohidratos, grasas y proteinas, asi como vitaminas.
Algunos componentes quimicos inorganicos como minerales, agua y oxigeno pueden
también ser considerados como nutrientes. Un nutriente es esencial para un organismo
cuando éste no puede sintetizarlo en cantidades suficientes y debe ser obtenido de una

fuente externa (103).

Segun la OMS de acuerdo con la Convencidon sobre los Derechos del Nifio, todos los
lactantes y nifios tienen derecho a una buena nutricion. Un 45% de las defunciones de
nifios se asocia a la desnutricion. Se calcula que, en 2013, a nivel mundial, 161,5
millones de nifios menores de 5 afios sufrian retraso del crecimiento y 50,8 millones
presentaban un peso bajo para su talla; 41,7 millones tenian sobrepeso o eran obesos.
Aproximadamente un 36% de los lactantes de 0 a 6 meses se alimentan exclusivamente
con leche materna. Son pocos los nifios que reciben alimentacién complementaria
segura y adecuada; en muchos paises, menos de un cuarto de los nifios de 6 a 23 meses
cumplen los criterios de las comidas apropiadas para su edad. Todos los afios se podria
salvar la vida de unos 800 000 menores de 5 afios si la lactancia materna de todos los

menores de 23 meses fuera 6ptima (104).

La leche proporciona el calcio el cual es muy importante en el desarrollo de los huesos
y, por lo tanto, en el crecimiento de los nifios. Y la leche lleva mucho calcio. De ahi

que este alimento sea parte esencial de la alimentacion infantil (105).

Las frutas, como las verduras y las hortalizas son especialmente ricas en vitaminas,
minerales, agua, fibra y antioxidantes, nos encontramos ante alimentos saludables que
ayudan al pequefio en el crecimiento y desarrollo de su organismo. Gracias a su riqueza
en agua y fibra aportan saciedad, lo que, unido a su bajo contenido cal6rico, son alimentos

ideales en la prevencion de la obesidad infantil. También ayudan a prevenir
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enfermedades como: cancer infantil, enfermedades cardiovasculares (entre ellas
diabetes y colesterol alto, que han sufrido un gravisimo incremento en la poblacion
infantil en los Gltimos afios), trastornos digestivos y enfermedades neurodegenerativas
(106).

Pero las legumbres son muy valiosas y no deberian faltar en la dieta de ninguna
persona, especialmente en la de los nifios, pues son fuentes muy ricas en hierro,
vitaminas, hidratos de absorcién lenta, fibra y proteinas, sin incluir grasas saturadas,
de las que tan malo es abusar. Contienen ademas cobre, calcio y acido félico. Las
legumbres pueden introducirse, en general, a partir de los seis meses, pero evitando al
comienzo usarlas con piel, ya que esta es demasiado rica en fibra para el intestino de

los més pequefios (107).

El huevo aporta entre el 10 y el 20% de las ingestas diarias recomendadas de un gran
nimero de vitaminas y minerales, incluyendo el hierro, siendo estos, ademas, muy
faciles de absorber. En contrapunto, un huevo aporta Gnicamente alrededor del 5% de
las calorias diarias recomendadas, por lo que es lo que denominamos un alimento con
alta densidad de nutrientes. Ademas, la proteina que aporta el huevo es una de las de
mas alta calidad, dado su perfil de aminoacidos esenciales y el perfil lipidico es
probablemente el méas equilibrado dentro de los alimentos de origen animal. Es una
opcidn nutritiva, facil de masticar y digerir, y generalmente muy aceptada entre el
pablico infantil (108).

En la tabla 3: con respecto a lo determinantes de redes sociales y comunitarias en
nifilos menores de 11 afios del caserio de santa rosa; EL 98 % (212) no recibe ningln
apoyo social natural, el 99.53% (214) no recibe ningln apoyo organizado, el 52.56%
(113) no pertenece el nifio en algunas organizaciones de apoyo, el 91,63% (197) se atendio
en un centro de salud los 12 ultimos meses, 52,09% (112) la distancia fue regular, 80%
(172) tienen seguro SIS — MINSA, 56,28% (121) el tiempo de esperafue
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regular, 79,07% (170) la atencion que recibio fue buena. El 98,60% (212) no recibe
apoyo social natural, 99,53% (214) no recibe apoyo social organizado, el 52,56%
(113) no pertenece a ninguna organizacion, el 25,58% (55) estd en PAD juntos y
99,07% (213) manifiesta que no hay pandillaje y delincuencia cerca a su casa.

La investigacion difiere con los resultados del estudio de Avalos Y (81). En su estudio
titulado “Determinantes de la salud en nifilos menores de 5 afios. Puesto de salud el Satélite,
20147, quien determin® que el 100% (150) se atendié en un Puesto de Salud en estos
Gltimos 12 meses; con respecto en considera que el lugar donde lo atendieron esta es
semejante a los resultados, el 54,0% (81) respondio que esta a tiempo regular de su casa,
en tipo de seguro el 82,0% (123) tiene Sis-Minsa; en tiempo que espero para que lo
atendieran el 58,0% (87) respondiendo que el tiempo es regular; pero difiere en la calidad
de atencion que recibieron en el establecimiento de salud el 65,3%

(98) respondio que es buena. Respecto a los resultado difiere en si existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa el 84,7% (127) respondi6 que no; el 83,3% (125) no recibe
algun apoyo social natural; en recibe apoyo social organizado el 98,7% (148) no recibe;
en pertenecer el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo el 97,3%

(146) no pertenece Cuna mas; el 91,3% (137) no pertenece vaso de leche; el
100%(150) no pertenece Pad juntos; el 100% (150) no pertenece Qali Warma,; el
88,0% (132) no pertenece otro red; el 99,3% (149) no recibe apoyo de algunas de estas

organizaciones.

La investigacion difiere con los resultados del estudio de Roman R (98). En su estudio
titulado Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios, AA. HH “Bellavista”

— NVO Chimbote, 2012. Se encontro que el 81,4% (57) no reciben apoyo social natural;
pero semejante al resultado de que, el 100,0% (70) no recibié algin apoyo social
organizado; pero difiere que el 85,7% (60) no recibi6 apoyo de ninguna organizacion; el
64,2% (45) se atienden en puesto de salud; el 52,9% (37) de las madres de los nifios
considera que el lugar donde se atendieron estd muy cerca de su casa, 40,0% (28) considera
que esta 58 cerca; el 68,6% (48) cuenta con el SIS-MINSA; el
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62,9% (44) le parecio que el tiempo de espera fue regular; el 60,0% (42) refiere que la
calidad de atencion que recibio fue regular y el 82,9% (58) considera que no existe

pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

En la investigacion realizada a los nifios menores de 11 afios del Caserio de Santa
Rosa-Cura Mori-Piura, 2017, se determind que la mayoria no recibe ningn apoyo
social natural, no recibe ninguin apoyo organizado, un poco mas de la mitad esta en el
programa juntos; lo cual benefician a muchas familias en cuanto a nutricion y salud

mejorando su calidad de vida sobre todo de los nifios.

Puede decirse que un programa social es una iniciativa destinada a mejorar las
condiciones de vida del nifio. Se entiende que un programa de este tipo esta orientado
a la totalidad de la sociedad o al menos a un sector importante que tiene ciertas
necesidades aun no satisfechas. La mayoria de los programas sociales son
desarrollados por el Estado, que tiene la responsabilidad de atender las necesidades de
todas las personas. Un gobierno de este modo puede poner en marcha planes que
busquen garantizar el acceso a la educacion campafias de prevencion para cuidar la

salud o iniciativas para combatir a desnutricion infantil (109).

El apoyo social natural tiene como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es
inmediata y, dada la finalidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y
solidario muy positivo para la persona. El inconveniente radica en que este tipo de
apoyo es improvisado, dependen basicamente de la cercania de sus miembros y del
tipo de relacién afectiva previa. Asi, por ejemplo, un sujeto que viva solo sin familia
cercana y que se lleve mal con vecinos, contara con un apoyo social natural precario o
inexistente (110).
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El apoyo social organizado se define como la percepcion hipotética que tiene una
persona sobre sus recursos sociales disponibles para ser asesorada y ayudadas en caso
de necesitarlo. Como podemos ver, se refiere a una categoria de orden subjetivo, a la
percepcion que nuestros sujetos tienen respecto de la posibilidad de tener ayuda en
caso de necesitarla, tanto para realizar actividades de la vida cotidiana como para

resolver situaciones de emergencia (111).

El Programa del VVaso de Leche (PVL), es un programa social creado mediante la Ley
N.° 24059 y complementada con la Ley N.° 27470, a fin de ofrecer una racion diaria
de alimentos a una poblacion considerada vulnerable, con el propdsito de ayudarla a
superar la inseguridad alimentaria en la que se encuentra. Las acciones de este
programa, realizadas con la fuerte participacion de la comunidad, tienen como fin
ultimo elevar su nivel nutricional y asi contribuir a mejorar la calidad de vida de este
colectivo que, por su precaria situacion econémica, no estaria en condiciones de

atender sus necesidades elementales. (112).

Qali Warma es un programa del MIDIS que brinda servicio alimentario con
complemento educativo a nifios y nifias matriculados en instituciones educativas
publicas del nivel inicial y primaria, a fin de contribuir a mejorar la atencion en clases,
la asistencia escolar y los habitos alimenticios, promoviendo la participacion y la

corresponsabilidad de la comunidad local (113).

Casi todos fueron atendidos en un centro de salud los 12 Gltimos meses, lo cual contribuye
a detectar o prevenir problemas oportunadamente; mas de la mitad deducen que la
distancia al centro de salud es regular y el tiempo de espera para ser atendido es regular;
casi todos cuentan con un seguro SIS-MINSA esto genera el acceso a los servicios de
salud apropiados para la promocion de la salud, prevencion y tratamiento de enfermedades
y recuperacion de la salud, influyendo beneficiosamente a la salud de los nifios; ya que el

seguro social de salud, es aquella entidad de la seguridad social
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en salud comprometida con la atencion integral de las necesidades y expectativas de
la poblacion asegurada, con equidad y solidaridad hacia la universalidad de la
seguridad social en salud. Casi todos dicen que la calidad de atencion que recibieron
fue buena y casi todos manifiestan que no existe pandillaje ni delincuencia cerca de su
casa, ello contribuye a que no se genere inseguridad ciudadana, robo, violencia y

drogadiccion, y se promueva un ambiente que transmita seguridad al nifio.

El seguro integral de salud (SIS), es un organismo publico ejecutor (OPE), del
Ministerio de salud, que tiene como finalidad proteger a la salud de los peruanos que
no cuentan con un seguro de salud, priorizando la afiliacién de aquella poblacién mas
vulnerable y que se encuentra en situacion de pobreza o pobreza extrema. De esta
forma, estamos orientados a resolver la problematica del limitado acceso a los
servicios de salud de nuestra poblacién objetivo, tanto por la existencia de barreras
econdmicas, como las diferencias culturales y geograficas. Pero el SIS también busca
mejorar la eficiencia en la asignacion de los recursos publicos e implementando
instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el componente materno infantil
(114).

El tiempo de espera para pacientes, puede llegar a ser de 30 a 40 minutos, generando
en el paciente sentimiento de desespero, impaciencia, angustia, impotencia, ansiedad
y en general sensacion de “pérdida de tiempo”, dando como resultado una percepcion
del tiempo irreal. Estas esperas llevan a pérdidas monetarias en dias y horas laborales,

tanto para las empresas (EPS) como para el paciente y los médicos (115).

El pandillaje es uno de los principales problemas del Perd. Se inicio hace mucho
tiempo a raiz de problemas familiares, que causa la rebeldia en ellos (pandilleros)
problemas econoémicos, lo que los conlleva a la delincuencia (robo, asalto a mano
armada, etc.). Los integrantes de las pandillas presentan diversos problemas en su

salud y a la vez causan diversos problemas en nuestra sociedad (116).

"1



V.

CONCLUCIONES

En los determinantes biosocioeconomico: mas de la mitad de los nifios menores
de 11 afios son de sexo masculino, un poco menos de la mitad de las madres
tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta; la mayoria tiene
un ingreso economico de s/. 750, casi todos los jefes de familia tienen trabajo
eventual. Mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar de tendencia propia; el
material de paredes es de adobe; la mayoria duermen de 2 a 3 miembros en una
habitacion, todos cuentan con abastecimiento por medio de conexién
domiciliaria. En cuanto a la eliminacion de excretas la mayoria lo realiza al aire

libre.

Con respecto a los determinantes de estilos de vida: casi todos acuden al centro
de salud para su ASIS (control de CRED, vacunas examen dental
periddicamente), mé&s de la mitad duermen de 8 a 10 horas, teniendo
establecidas reglas de conducta; casi todos se bafian diariamente; tienen carne
de vacunas completas; mas de la mitad no presento diarreas ni accidentes en el
hogar, ni ningln signo de alarma. En la alimentacion un poco menos de la
mitad consumen frutas diario, carnes de 1 o 2 veces a la semana, lacteos casi

nunca o nunca; menos de la mitad consume pescado diario.

De acuerdo con los determinantes redes sociales y comunitarias la mayoria de
las madres de los nifios de 11 afios refieren que no reciben algun apoyo
organizado, casi todos fueron atendidos en un centro de salud los 12 Gltimos
meses, cuentan con SIS-MINSA, la calidad de atencion que recibieron fue
buena y todos manifiestan que no existe pandillaje ni delincuencia cerca de su

casa.
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5.1. RESULTADOS

Dar a conocer y difundir los resultados de la presente investigacion a los
dirigentes y poblacién, del caserio Santa Rosa-Cura Mori con la finalidad de
mejorar los determinantes de la salud de los nifios en estudio y en puedan
realizar actividades preventivas promocionales en cuanto a la salud de los

nifos.

Fomentar a realizar nuevos trabaos de investigacion en base a los resultados del
presente estudio que permitan mejorar los determinantes de la salud en los nifios
menores de 11 afios; ya que es una poblacion vulnerable para contraer
enfermedades debido a deficiencia de alimentos saludables para su crecimiento y

desarrollo, asi como el fortalecimiento del sistema inmunoldgico.
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ANEXOS N° 1
GRAFICOSDE LATABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DEL CENTRO POBLADO SANTA
ROSA-CURA MORI-PIURA,2017.

GRAFICA N°1.1

O
Masculino
’ = Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICA N°1.2
EDAD

= Recién nacido

= Nifio de 29 dias a 11
meses y 29 dias =

Nifio de 1 a 4 afios

Nifio de 5 a 8 afos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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0.00 GRAFICA N°1.3

\GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO MENOR
DE 11 ANOS

Sin instruccién

Inicial/primaria
Secundaria
completa/incompleta

= Superior
completa/incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICA N°1.4
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

N\ _ Sinnivel instruccién
Inicial/primaria
Secundaria
completa/incompleta
= Superior
completa/incompleta
= Superiornouniversitaria

completa/incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N°1.5
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR(S/.)

0.00

= Menor de 750 =
De 751 a 1000 =
De 1001 a 1400

De 1401 a 1800 =
De 1801 a més

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana

Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICA N°1.6
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

0.00 0.47 _0.00

= Trabajo estable

= Eventual

= Sin ocupacion
Jubilado

= Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana

Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N°1.7
TIPO DE VIVIENDA

0.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

Unifamiliar
Multifamiliar

Vecindad, quinta, choza,

cabafia
_No destinada para
habitacion humana
, Otros

GRAFICA N°1.8
TENENCIA

/0-00 = Alquiler =
— . —0.93  Cuidador/alojado
= Plan social
\ ’ Alquiler

venta = Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N°1.9
MATERIAL DE PISO

0.932.79 0.47 Tierra
0.00

= Entablado
= Loseta, vinilicos o
sin vinilicos

Laminas asfalticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICA N°1.10
MATERIAL DE TECHO

0.47 0.00
2.3 ’ 2.79
: = Madera, estera

= Adobe
= Estera y adobe
Material noble, ladrillo

y cemento
= Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.



GRAFICA N°1.11
MATERIAL DE PAREDES

1.40 1.40 Madera, estera
4.6 Adobe

Estera yadobe

= Material noble, ladrillo
y cemento

m 57.67

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afos
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICA N°1.12
N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

= 4 a mas miembros
= 2 a3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N°1.13
ABASTECIMIENTO DE AGUA

0.00 0.00 0,00
N/ 372

= Acequia
= Cisterna
= Pozo
Red publica =
Conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICA N°1.14
ELIMINACION DE EXCRETAS

1.40

= Aire libre =
Acequia, canal
= Letrina

Bafio publico
= Bafio propio
= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N°1.15
COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0.00__ 0'00,,., ) ~__0.00

= Gas, electricidad
= Lefia, carbon
= Bosta
Tuza (coronta de maiz)

= Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

FRAFICA N°1.16
ENERGIA ELECTRICA

0.93

0.00 0.47

= Sin energia

= L&mpara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno
Eléctrica temporal

= Eléctrica

permanente = Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N°1.17
DISPOSICION DE BASURA

0.00

= A campo abierto

= Ario

= En un pozo

“ Se entierra,
quema, carro
colector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afos
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICA N°1.18
FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA

2.79 047

= Diariamente

= Todas las semanas
pero no diariamente

= Al menos 2 veces
por semana

“ Al menos una vez al mes

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N°1.19
¢COMO ELIMINA LA BASURA?

1.400.00
0.00 047

- “ ' = Carro colector

= Monticulo o campo
limpio

' Contenedor
especificos de
recogida

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICOS DE LA TABLA?2
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL CENTRO
POBLADO SANTA ROSA-CURA MORI-PIURA,2017.

B GRAFICA N°2.20
¢EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, PARA LA AIS (CONTROL CRED,

VACUNAS, EXAMEN DENTAL
PERIODICAMENTE) 0.47

= S|

= NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N°2.21
.CUANTAS HORAS DUERME EL NINO?

= 10 a 12 horas
= 08 a 10 horas
= 06 a 08 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICAN°222
;CON QUE FRECUENCIA SE BANA?

0.93

= Diariamente
= 4 veces a la semana

= No se bafia

L

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N°2.23
¢EL NINO TIENE ESTABLECIDAS
REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU
CONDUCTA Y/O DISCIPLINA?

= Sl * NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICA N°2.24
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SU
NINO(A) PRESENTO DIARREAS, SU
ALIMENTACION QUE LE BRINDO FUE
EN:

1.40 0.03

0.00 ® La misma cantidad

= Mas cantidad
= Menos cantidad

Suspendi6 los alimentos

= Aun no le da otro tipo

de alimentos
= No presento diarreas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N°2.25
¢DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SUNINO(A)
PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL
HOGAR O EN OTRO LUGAR?

0.00
093

Caida
. Golpe
i Electrocutado

~_ Quemaduras
| _Otros
| | |
. No presentoninguno
\ ]

| 047
L
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios

del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICA N°2.26
¢DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA

IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00NINO(A)?

= Respiracion rapida

No puede respirar
L}

No come ni bebe

Se pone frio

Se ve méas enfermo

Mas de 3 dias con

calentura

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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N GRAFICA N°2.27
EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD:

= Si
= NO

( |
‘L
~

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICA N°2.28
SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS
VACUNAS Y EL CONTROL DE ACUERDOA
SU EDAD:

‘ L

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N° 2.29
ALIMENTOS QUE CONSUMEN

100
80
60
40 l
20 L. | ]
. R |5 |-ITI.|\HI A A L
) & & o Qﬁ P P &Q &P S 3 Q%
P Ny A o QP Q‘b 6& ‘Q“ x& \C_,Q’ c}‘ ?.'Q
& Qq;} & & O ‘& S ~o° QY A
S ¥ < & FS VI
m Diario % 3 0 méas veces a la semana %
- 1 0 2 veces a la semana % Menos de 1 vez a la semana %

n Nunca o casi nunca %

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion

GRAFICOS DE LA TABLA3
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS

MENORES DE 11 ANOS DEL CENTRO POBLADO SANTA
ROSA-CURA MORI-PIURA,2017.

GRAFICA N°3.30
¢RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL?

0.00 0.00  1.40
0.00 /_—"0.00

' ®™ Familiares

= Amigos

™ Vecinos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N°3.21
¢RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO?

0.00 047 0.00
o o 000 Organizaciones de
ayuda al enfermo
. Seguridad social

Empresa para laque

trabaja
_ Instituciones de

acogida
. Organizaciones de
voluntariado

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICA N° 3.32
PERTENECE EL NINO EN ALGUNA DE
ESTAS ORGANIZACIONES DE APOYO:

0.00

= Cuna Mas

= PVL (Programa Vaso
de Leche)
/= PAD juntos

Qali Warma

= Otros

0.47

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

108



GRAFICA N° 3.33
¢EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES?

1.86 0.00
_ o.oo’

= Hospital

= Centro de Salud
= Puesto de Salud

* Clinicas
particulares = Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afos
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

GRAFICA N° 3.34
¢CONSIDERA UD., QUE EL LUGAR DONDE
LO(LA) ATENDIERON ESTA:

1.400.93

= Muy cerca de su casa
= Regular

= Lejos

“ Muy lejos de su casa

= No sabe

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

del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N°3.35
¢QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD.?

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afos
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.

= ESSALUD
= SIS-Minsa
= Sanidad

= Otros

GRAFICA N°3.36
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO(LA)
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD. ¢(LE PARECIO?

0.00

0.00

= Muy largo
= Largo
= Regular

= Corto
= Muy corto

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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GRAFICA N° 3.37 )
EN GENERAL (LA CALIDAD DE ATENCION QUE
RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE?

0.00 1.86

= Muy buena
= Buena

= Regular

© Mala

= Muy mala
= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion

GRAFICA N° 3.38
¢EXISTE PANDILLAJE O
DELINCUENCIA CERCA A SU CASA?

0.93

= Sl
= NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori- Piura, 2017, elaborado por la Ms. Adriana
Vilchez, directora de la linea de Investigacion.
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES SALUD QUE
ENFLUENCIAN EN CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DEL CASERIO DE SANTA ROSA -
CURA MORI- PIURA, 2017.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la

PEIrSONA...cccceeeceecccccnccrccsccscescescsscsscsscssess
D 1 QT T ()
I DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:
* Recién nacido ( )
» Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias ( )
 Nifio de 1 a 4 afios ( )
* Nifio de 4 afos 11 meses y 29 dias ( )
3. Grado de instruccion del nifio menor de 5 afios y la madre:

3.1. Grado de instruccion del nifio menor de 5 afos

Sin instruccion «( )

Inicial/Primaria ( )
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
Superior completa / Superior incompleta ( )

3.2. Grado de instruccién de la madre
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Sin instruccién (
Inicial/Primaria
* Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
* Superior completa / Superior incompleta
* Superior no universitaria completa/ incompleta

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
* Menor de 750
De 751 a 1000 ( )
De 1001 a 1400 ()
De 1401 a 1800 ()
De 1801 a més ( )
5. Ocupacién del jefe de familia:
" Trabajador estable
* Eventual
" Sin ocupacién
* Jubilado

* Estudiante

6. Vivienda
6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar

* Vecindada, quinta choza, cabafia

* Local no destinada para habitacion humana
Otros

6.2. Tenencia:
Alquiler

Cuidador/alojado
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta
Propia
6.3. Material del piso:

* Tierra
* Entablado
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 Loseta, vinilicos o sin vinilicos
« Laminas asfalticas

* Parquet

6.4. Material del techo:

* Madera, estera

*  Adobe

» Esteray adobe
Material noble ladrillo y cemento
Eternit

6.5 Material de las paredes:

" Madera, estera
* Adobe
" Esteray adobe

Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

* 4 .a mas miembros
* 2a 3 miembros
* Independiente
7. Abastecimiento de agua:
» Acequia

+ Cisterna

* Pozo

Z Red publica

+ Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

= Aire libre
= Acequia, canal
= Letrina
= Bafio publico
= Bafio propio
= Otros
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9. Combustible para cocinar:
I. Gas, Electricidad

Il. Lefa, Carbdn
I1l. Bosta

—~ N~

IV. Tuza (coronta de maiz)

V. Carcadevaca (

10. Energia eléctrica:

* Sin energia ( )
. Lampara (no eléctrica) ( )
. Grupo electrogeno ( )
. Energia eléctrica temporal ~ ( )
. Energia eléctrica permanente ( )
. Vela ( )

11. Disposicion de basura:

» A campo abierto ( )
. Al rio ( )
. En un pozo ( )
. 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?
 Carro recolector
» Monticulo o campo limpio

* Contenedor especificos de recogida
« Vertido por el fregadero o desague
» Otros

A~ AN AN SN~
~— N
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1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢ El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (control

CRED, vacunas, examen dental periddicamente?

Si () NO ( )
15. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?

10 12horas( ) 08al0horas( ) 6a08horas( )
16. ¢, El bafio en el nifio es?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) No se bafia ( )

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

Si( ) No()

18. En las dos Ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas,
su alimentacion que le brind6 fue en:

* Lamisma cantidad ( )
« Maés cantidad ( )
« Menos cantidad ( )
 Suspendi6 los alimentos ( )
* Aun no le da otro tipo de alimentos ( )

* No presento diarreas ( )
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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 ( )

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:

* Respiracion rapida ( )
* No puede respirar ( )
* No come, ni bebe ( )
«  Se pone frio ( )
+ Se ve mas enfermo ( )
» Mas de 3 dias con calentura ( )
 Le sale pus en el oido ( )

* Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )

* No presento ( )
21. ¢El nifio(a) tiene su carné de vacunas completas de acuerdo con
su edad:

Muestra el carné:

Si( ) No( )
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22. Simuestra el carné tiene las vacunas y el control de acuerdo a su
edad:

Si()No()

DIETA:

23. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?

3omas | 102 Menos Nunca

Alimentos: Diarip | VEces @ | Vecesa de una 0 casi
la la vez ala nunca
semana | semana | semana

e Fruta

+ Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)
* Huevos
» Pescado

* Fideos, arroz, papas....

» Pan, cereales

» Verduras y hortalizas

» Legumbres

« Embutidos, enlatados

» L4cteos

* Dulces, gaseosas

« Refrescos con azUcar

» Frituras

* Leche materna

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALESY
COMUNITARIAS

24. ¢Recibe algan apoyo social natural?
* Familiares
*  Amigos

* Vecinos
» Comparieros espirituales

» Comparieros de trabajo

e e e e
SN N N N N N

* Norecibo

25. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
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* Organizaciones de ayuda al enfermo (
e Seguridad social

* Empresa para la que trabaja
* Instituciones de acogida

* Organizaciones de voluntariado

e e e e
~— ~— ~— ~ '~

e Norecibo

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

* Cuna Mas SI( ) NO ()
* PVL (vaso de leche) Sl ( ) NO ()

+ Pograma Juntos Si( ) NO( )
- Qali-warma si( ) NO( )
- Otros (red) siC ) NO ()
- No recibo ()

27. ¢ Indique en que institucion de salud se atendid el nifio
en estos 12 ultimos meses(a):

* Hospital ( )
e Centro de salud ( )
* Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
27.1 ¢ Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

* Muy cerca de su casa ( )

* Regular ( )

* Lejos ( )

* Muy lejos de su casa ( )

* No sabe ( )

28. Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD
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29.

30.

31.

SIS-MINSA ()

SANIDAD ( )
Otros ( )

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci¢?
* Muy largo ( )
* Largo ( )
* Regular ( )
* Corto ( )
* Muy corto ( )
* No sabe ( )
En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento

de salud fue?

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

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 exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion con el
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la

evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:
X Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacién mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

« Se solicito la participacién de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

+  Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES SALUD QUE
ENFLUENCIAN EN CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS
DEL CASERIO DE SANTA ROSA - CURA MORI- PIURA, 2017.

» Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...
esencial?

atil pero no esencial?

no necesaria?
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L]

cada uno de los expertos a las preguntas

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron

Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

» Seevaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del

contenido. De la evaluacioén se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)

Tablal

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes salud que enfuencian en cuidado de

enfermeria en la promocidn y recuperacion de la salud en nifilos menores de 11 afos del caserio de

santa rosa - cura mori- Piura, 2017.

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 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adolescentes de 12 a 17 afios en el Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad Inter evaluador

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

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

confiabilidad Inter evaluador
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TABLA 1

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

Expertos consultados | | | Numero
de
valores
n(n°| dela
de | escalade|V de
Expert | Expert| Expert | Expert| Expert| Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Sumator | Promed | juece | valoraci | Aike
ol 02 03 04 05 06 07 08 09 010 ia io S) on n
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,80
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,007
0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,007
0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,007
0
I -

124




30

10

K[0)

10

30

10

1,00
1,00

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

29

2,9

10

0,95

14

29

2,9

10

0,95

30

10

1,00

14

30

10

1,00

1l

30

10

1,00

16

30

10

1,00

30

10

1,00

18

30

10

1,00
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14

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

2]

30

10

1,00

30

10

1,00

24

30

10

1,00

2!

30

10

1,00

24

30

10

1,00

30

10

1,00

24

30

10

1,00

30

10

1,00

3(

30

10

1,00

3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3

30

10

1,00

Coeficiente de validez del instrumento

0,99
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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 EL NINO MENOR DE 11 ANOSEN

EL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o conocimiento | ¢Esta
DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es...? |adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?
Util pero No
Esencial PyE——— nercie:a 1 21 3] 4

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:
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PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12
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Comentario:

P13

Comentario:

Il. DETERMINANTES DE LOS
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

Il.
ETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

P23
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Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios 1 2 3

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:

DETERMINANTES SALUD QUE ENFLUENCIAN EN CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL CASERIO DE SANTA
ROSA - CURA MORI- PIURA, 2017.

D (0 TR acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma
oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA

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