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RESUMEN

El presente estudio de disefio de una sola casilla, tuvo por objetivo describir los
Determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E José Olaya Balandra
La muestra estuvo conformada por 158 nifios. se les aplicd un cuestionario de
recoleccion de datos utilizando la técnica de la entrevista y observacion. Para el
analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales; asi como sus respectivos gréficos estadisticos. Concluyendo
mas de la mitad de las madres tienen secundaria con un ingreso menor de 750, trabajo
eventual, vivienda propia, techos de material calamina, duermen 2 a 3 miembros,
tienen energia eléctrica y un bafio propio. La mayoria de los acuden al centro de salud
para la AIS, Méas de la mitad tiene vivienda unifamiliar, piso de tierra y paredes de
material noble. La mayoria acuden al centro de salud para el AIS, bafia diariamente,
duermen 8 a 10 horas diarias, La mayoria no presenté diarreas, tiene seguro SIS-
MINSA, mas de la mitad no presentd ningun tipo de accidente en el hogar, consumen
frutas, fideos, arroz, papas, pan y cereales diariamente, menos de la mitad consumen
carnes diario, huevos y pescado 1 o 2 veces por semana, verduras, hortalizas
diariamente. Méas de la mitad no recibe apoyo social natural, la totalidad refiere que

existe delincuencia cerca de su casa.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, nifios menores de 11 afios.



ABSTRACT

The present single-box design study aimed to describe the Determinants that influence
nursing care in the promotion and recovery of health in children younger than 11 years
of the IE José Olaya Balandra district, October twenty-sixth - Piura, 2017. The sample
consisted of 158 children. The data collection instrument was the Questionnaire on
health determinants. It is concluded that more than half of the children are male, they
are between 5 and 8 years of age with initial / primary education; less than half of the
mothers have secondary school with a lower salary income of 750 soles. The majority
with temporary work, with single-family homes, dirt floor, roofs made of Eternit /
calamine material, walls of noble material, brick and cement; also 2 to 3 members
sleep in the same room. Most of the children go to the health facility for the AIS, they
sleep 8 to 10 hours a day, if they show their vaccination card and the control according
to their age. It is also concluded that the majority of children do not obtain any social
support, nor organized, does not belong in some support organizations, was attended
in a health center in these last 12 months, considers regular distance from home to the
health center , they have SIS-MINSA. In addition, almost all report that there is no

gang near their home.

Keywords: Determinants of Health, children under 11 years.
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INTRODUCCION

La situacion mundial es que los nifios y las nifias son sujetos fundamentales de
desarrollo y motores esenciales de cambio y transformacién social para el futuro.
Las bases del bienestar de una persona se establecen durante los primeros afios de
vida. La primera infancia es el momento méas oportuno para quebrar el ciclo
intergeneracional de la pobreza y las desigualdades de género. Es esencial, por
tanto, que la perspectiva de derechos de infancia esté marcadamente presente en la
politica de cooperacion. Hay, ademas, otros muchos factores que lo justifican. ¢ E1
35% de la poblacion mundial y mas de la mitad de la poblacién de los paises en
vias de desarrollo son nifios y nifias. * Los nifios y nifias estan sobrerrepresentados

dentro de los colectivos en situacion de pobreza y exclusion en todo el mundo. (1).

La situacion de salud es el resultado de la interaccion de multiples factores de gran
dinamismo que modifican el perfil epidemioldgico de un territorio, el escenario en
el cual los tomadores de decisiones, los niveles operativos y la comunidad deben
desplegar sus esfuerzos en busqueda de alcanzar el ideal de salud para todos los

peruanos Yy asi tener una mejor calidad de vida (2).

La Conferencia Alma Ata de 1978 reafirma con decision, que la salud, que es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no s6lo la ausencia de
enfermedad; es un derecho humano fundamental y que la consecucién del nivel de
salud mas alto posible es un objetivo social prioritario en todo el mundo, cuya
realizacion requiere la accion de muchos otros sectores sociales y econémicos,
ademas del sector sanitario. Para proteger y promover la salud para todas las

personas del mundo (3).



El nivel de una poblacién es la pobreza econdmica que afecta a diario a los menores
de edad que muchas veces su nivel de vida y sobre todo de educacion se ven afectados
porque tienen que muchas veces los nifios tomar el sustento de su familia y tienen
que salir a trabajar para poder ayudar a su familia, muchas veces tienen que dejar de
asistir a las escuelas para salir a trabajar, pero el estado no hace nada por mejorar esta
situacion que a diario sufren muchas personas de recursos bajos que muchos nifios
asumen esta responsabilidad para asi disminuir un poco esta tasa de nivel de pobreza

de una poblacion. (4).

Los determinantes sociales enmarcan la aproximacion de préacticas clave para la
supervivencia, el crecimiento y desarrollo infantil de la organizacion panamericana
de la salud, las cuales permiten valorar practicas en salud infantil como estrategia de
fundamentacion e intervencion. Se ha descrito que los principales determinantes del
déficit de crecimiento en poblaciones indigenas son la escasez de alimentos y de las
enfermedades recurrentes en condiciones de privacion de educacion, planeando

soluciones basadas en el reconocimiento de los determinantes sociales (5).

La Comision de la salud de la OMS, ha denominado a los factores determinantes
como las causas de las causas de la enfermedad. Y reconoce a la promocion de la
salud como la estrategia mas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion
de casos nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar
la incidencia de las enfermedades y mantener en estado 6ptimo de la salud de las

poblaciones (6).



La promocidn de la salud es el resultado de todas las acciones comprendidas en los
diferentes sectores sociales para el desarrollo de mejores condiciones de salud personal
y colectiva para toda la poblacién en el contexto de la vida cotidiana. Consiste en
proveer a las personas los medios necesarios para mejorar la salud y adoptar un estilo
de vida sano (7).

La atencién integral se entiende como la provisién continua y con calidad de
intervenciones de promocion prevencion y recuperacion en salud. La atencién en el
nifio menor de 11 afios comprende la vigilancia y acompafiamiento de su proceso y
desarrollo y la deteccion de problemas que contribuyen una accion altamente eficiente
para lograr una sociedad mas justa y equitativa (8).

La Equidad es la disposicion del &nimo que mueve a dar a cada uno lo que merece.
Justicia natural. Igualdad. Principio que reconoce a todos los ciudadanos capacidad
para los mismos derechos. Justicia. Aquello que debe hacerse segun derecho o
razon. Respeto, Miramiento, consideracion, deferencia. Una manera realista de medir
la equidad en un pais podria ser, por tanto, analizar hasta qué punto se presta atencion
al bienestar de los nifios méas desfavorecidos, es decir, a su salud y proteccion, a su
seguridad material, a su educacion y a su propia sensacion de bienestar (9).

Las inequidades durante el desarrollo de los nifios originan multiples desventajas que,
en conjunto, afectan el desempefio de los nifios por ejemplo, su aprendizaje en la
escuela .Las inequidades socavan el desarrollo del potencial humano: los nifios de

familias de escasos recursos se rezagan (10).



En el siglo XX las dimensiones sociales de la salud estaban s6lidamente afirmadas en
la Constitucion de la OMS de 1948, pero se eclipsaron posteriormente durante una
época en la que la salud publica estuvo dominada por programas verticales basados en
la tecnologia. Los determinantes sociales de la salud y la necesidad de accidn
intersectorial para abordarlos reaparecieron con fuerza con el movimiento de Salud
para Todos. La accion intersectorial sobre los determinantes sociales de la salud fue
clave para el modelo de atencion primaria de salud integral propuesto para encauzar el

programa Salud para Todos (11).

La desigualdad en salud son las diferencias sistematicas y potencialmente evitables en
uno o mas aspectos de la salud a lo largo de poblaciones o grupos poblacionales

definidos sociales, econdmicos, demografica o geograficamente (12).

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 demogréafica y
especialmente sobre la Salud Familiar 2012 realizada en 24 departamentos del pais por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2012); El 13,2 por ciento de
las mujeres de 15 a 19 afios de edad ya eran madres (10,8 por ciento) o estan gestando
por primera vez (2,4 por ciento). Por area 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) (13).



La I.E José Olaya Balandra 15177 es de tipo estatal y est& ubicado en el sector Oeste
de la ciudad de Piura en el A.H. Nueva Esperanza sector ocho, con buena
infraestructura, 500 aulas equipadas, plataforma, cancha de futbol y véley , 2
laboratorios uno de computacién, quimica y educacion por el trabajo bafios totalmente
equipados con lavatorios pero con una dificultad en las llaves ,contando con una
dificultades en los servicios basicos como agua y luz pero no cuenta con servicio de
agua por problemas econdémicos , al costado del colegio se encuentra un centro méedico

“ Bosconia” donde se atienden todas las urgencias que se presenten (14).

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y de disefio de
una sola casilla con una muestra de 158 nifios menores de 11 afios, y se realizo con el
proposito de describir los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afos en la I.E José
Olaya Balandra- Distrito-Veintiseis de octubre -Piura, 2017. Se aplicé conjuntamente
con la madre de los nifios, un instrumento de determinantes de la salud utilizando la
técnica de la entrevista y la observacion. Esta investigacion es de suma importancia
debido a que permitira identificar posible problema encontrados en los resultados de
esta investigacion que ayudaran a tomar medidas preventivas-promocionales en dicha

comunidad.



Planteamos la siguiente interrogante ¢Cuales son los determinantes que influencian
el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en nifios
menores de 1lafios de la I.E José Olaya Balandra 15177 distrito veintiséis de
octubre Piura, 2017?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud nifios menores de 1lafios de la I.E José Olaya Balandra
distrito veintiséis de octubre - Piura, 2017.

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

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico de los nifios menores de
11 afios (sexo, grado de instruccion, ingreso economico, ocupacion, 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 consumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad

fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de nifios menores de
11 afios, Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,

apoyo social.



Esta investigacion es necesaria en el campo de la salud porque permite difundir
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de una
poblacién, Y reducir las diferentes dificultades y problemas de salud que los nifios a

diario estan expuestos a desarrollar dichas enfermedades.

El presente estudio permite exhortar a los estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria a indagar temas sobre determinante de la salud que influencia en el cuidado

de enfermeria, promocién y recuperacién en nifios menores de 11 afios.

Para el policlinico Bosconia, ayuda a un bienestar fisico, social y psiquico del

individuo desarrollando diferentes programas de prevencion y promocion de la salud.

Ademas: es conveniente para la municipalidad veintiséis de octubre y la direccion
regional de educacion (DRED-PIURA) para que nos ayuden a una mejor calidad de

vida del individuo, familia y comunidad.



Il 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:

Potter P, (14). En su investigacion titulada “Promocion de la salud”. Metodologia
descriptiva . Indica que la salud es una responsabilidad no s6lo del sector salud y se
plantea que es parte del bienestar de la poblacion, involucrando a todos los sectores.
Para su logro, se requiere de la elaboracion de una politica publica sana, la creacion de
ambientes saludables, el reforzamiento de la accién comunitaria, el desarrollo de las
aptitudes personales, la reorientacion de los servicios de salud y el compromiso a favor

de la promocién de salud de quiénes la promueven.

Tovar C er all , (15). La percepcion del estado de salud. Metodologia descriptiva,
2010 Concluye que las condiciones de salud estan determinadas por factores asociados
con el género, la etnia, la afiliacion al sistema de salud, las condiciones de vida y la
ubicacién del hogar, ademas de factores socioecondémicos como el ingreso, la edad y
el nivel educativo y que los factores asociados con las condiciones de vida del hogar
sefialan que la percepcion de unas buenas condiciones es un determinante significativo

para tener un buen estado de salud.



Investigacion actual en el &mbito nacional

Restrepo, B y Col , (16). En el Estado Nutricional De Nifios Y Nifias de 6 afos de
edad, Colombia” metodologia descriptiva, el cual tiene una muestra de 230, concluye
que la prevalencia de desnutricion cronica moderada y grave fue del 63,6% de
desnutricién aguda leve y moderada, del 8.8%, no se presentaron casos de desnutricion

aguda grave, el 20% si presenta casos de desnutricion crdnica.

Luis M, (17). Determinantes del desarrollo humano en comunidad rural, centro
poblado menor dos de mayo-Amazonas. Se encontro que los determinantes sociales:
analfabetismo en madres (22,5%), en padres (10,0%), la agricultura como actividad
econdmica predominante de los padres (72,5%), comercio en las madres (20,0%),
limitado acceso al mercado, tecnologia y financiamiento economico (45,5%);
determinantes del derecho humano: limitado acceso a vida larga y saludable en nifios
con bajo peso al nacer (20,0%), limitado acceso al control de gestante (77,5%) e
inmunizaciones (60,0%); en lo determinantes interculturales: usan lefia para cocinar
(80,0%) y plantas medicinales para cuidar su salud (65,0%). Concluyendo que la

quinta parte de la poblacién tiene limitado acceso a vida larga y saludable.



Jiménez T , (18). La Situacion de salud en el Perd. Chimbote: Panamerica,
metodologia descriptiva, En los Gltimos afios, se han dado grandes pasos para
fortalecer la promocion de la salud con una orientacion moderna, que trasciende los
ambitos de la educacién sanitaria individual o de la simple aplicacion de la
comunicacion social al llamado de cambio de conducta o estilo de vida de cada
individuo. Las autoridades del Ministerio de Salud, con clara vision de sus contenidos,
han impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con los

determinantes sociales de la salud y su aplicacion en el campo de la salud publica.

Investigacion en el &mbito Local

Francisco M , (19). Determinantes Sociales de la Salud. sullana,2014, metodologia
Descriptivo. Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.
Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los determinantes intermediarios, resulta de las
influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros
de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo
o tener efecto negativo y por dltimo los proximales, que es la conducta personal y las

formas de vida que pueden promover o dafiar la salud del individuo.
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Armijos A , (20). Determinantes de la salud y el contexto de la participacion
comunitaria en el ambito local de Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008. Concluye que
en el contexto de la participacion comunitaria de cada 10 comunidades 8 de ellas estan
en un contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los factores personales (edad,
sexo, grado instruccién, responsabilidad, antecedente de enfermedad y estado de
salud) no tienen relacion estadistica significativa con el contexto de la participacién
comunitaria. Existe relacion estadistica significativa entre lugar de nacimiento y

sobrecarga laboral.

Flores, et. al , (21). “Servicios de Salud”. Metodologia descriptiva, 2014 los servicios
de salud son construcciones sociales establecidas para atender las necesidades de salud
de una poblacién en términos de promover la salud, prevenir la enfermedad, reparar la
salud dafiada y rehabilitar a los individuos en quienes quedan secuelas incapacitantes;
por lo que estos servicios se constituyen en un factor importante para mejorar el

bienestar y la calidad de vida de la poblacion.

2.2. Bases tedricas 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, 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 (22).

11



En 1974, Marc Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de la
salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de manera particular,
asi como el ambiente - incluyendo el social en el sentido mas amplio junto a
la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud. Posteriormente,
Castellanos esclarece como se produce esta interaccion entre los determinantes de
salud con la categoria condiciones de vida, que serian los procesos generales
de reproduccion de la sociedad que actian como mediadores entre los procesos que
conforman el modo de vida de la sociedad (23).

El individuo vive en un contexto social que lo pone en contacto desde su nacimiento
con otros seres humanos de los cuales depende para conservar su vida, formar su
caracter y aprender el modo de ganarse el sustento. La psicologia individual explica
coémo el individuo se apropia las pautas de conducta de sus compafieros y se conforma
eventualmente con las preferencias de aquéllos; pero el psicologo social prefiere un

enfoque mas general acerca de los fendmenos del influjo social.

Estilo de vida o forma de vida son expresiones que se designan, de una manera general,
al estilo, forma o manera en que se entiende la vida; no tanto en el sentido de una
particular cosmovisién o concepcion del mundo poco menos que una ideologia:
aungue sea esa a veces la intencion del que aplica la expresion, cuando se extiende a
la totalidad de la cultura y el arte, como en el de una identidad, una idiosincrasia o un
caracter, particular o de grupo nacional, regional, local, generacional, de clase,

subcultural, etc.
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Cuando un estilo de vida se convierte en un elemento perjudicial para nuestra salud
estamos ante un factor de riesgo. La dieta poco saludable; la inactividad fisica; el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas; el estrés psico-social; y otras conductas de
riesgo, como mantener relaciones sexuales sin proteccion o conducir de forma
temeraria, son algunos de los factores de riesgo que forman parte del estilo de vida de
nuestras sociedades que han provocado el crecimiento de las enfermedades no
transmisibles (24).

Virginia Henderson en su Teoria del cuidado nos dice que es un conjunto de conceptos
interrelacionados, Intenta describir o explicar el fendmeno denominado Enfermeria.
Las teorias de enfermeria se ocupan y especifican las relaciones que existen entre
cuatro conceptos principales: persona, entorno, salud/enfermedad y enfermeria. Esta
dirigido a suplir los déficits de autonomia del sujeto para poder actuar de modo
independiente en la satisfaccion de las necesidades fundamentales (25).

Segun la OMS el cuidado de enfermeria es la preservacion o la conservacion de algo
0 a la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. Estos cuidados de enfermeria,
abarcan diversas atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente. Comprende
la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a

enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal (26).
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La esencia de cuidar esta dirigida a situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar (27).

El cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar™ (28).

La comunidad es un Conjunto de personas gque viven juntas bajo ciertas reglas o que
tienen los mismos intereses."Una comunidad de propietarios; la comunidad
mahometana; el trafico de drogas es un problema muy grave que afecta a la comunidad
internacional™ (29).

Los servicios de salud, por lo tanto, son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de
atencién orientado al mantenimiento, la restauraciony la promocion de la salud de
las personas. La educacion es la formacion destinada a desarrollar la capacidad
intelectual, moral y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de

convivencia de la sociedad a la que pertenecen (30).
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El trabajo es la accion realizada por el hombre independientemente de sus
caracteristicas o circunstancias; significa toda la actividad humana que se puede o se
debe reconocer como trabajo entre las multiples actividades de las que el hombre es
capaz y a las que esta predispuesto por la naturaleza misma en virtud de su humanidad
(32).

La Educacion No Formal es un Este tipo de aprendizaje no es ofrecido por un centro
de educacién o formacion y normalmente no conduce a una certificacién. No obstante,
tiene caracter estructurado (en objetivos didacticos, duracion o soporte) (32).
Recuperacion de la salud o curacion es el proceso de restauracion de la salud (total o
parcialmente) de un organismo desequilibrado, enfermo o dafiado. El proceso de
evocacion de sucesos, eventos o informacion almacenada en la memoria (33).

Cuidar nuestra salud debe ser una prioridad durante cualquier etapa de nuestra vida.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es un estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades y es
estar en completo estado de salud libre de enfermedades (34).

I1l. METODOLOGIA.

3.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es una sola casilla (35).
Tipo y nivel de investigacion

Investigacion cuantitativa descriptiva de corte transversal (37).
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3.2. Poblacion y muestra

Poblacion muestral esta constituida por 158 nifios menores de 11 afios de
la I.LE 15177 José Olaya Balandra_distrito_veintiseis de octubre — Piura,

2017.

Muestra: La muestra es toda la poblacion de 158 nifios menores de 11

anos.

Unidad de analisis

Nifio menor de 11 afos.

Criterios de Inclusion

e Nifios menores de 11 afios
e Madres de nifios menores de 11 afos.

e Adolescentes menores de 11 afios, que las madres aceptaron

participar en el estudio.

e Madres de nifios menores de 11 afios que aceptaron participar
en el estudio.

e Niflos menores de 11 afos, que tengan la disponibilidad de
participar en el cuestionario como informantes sin importar

sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.
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e Madres de niflos menores de 11 afios, que tengan la
disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y
nivel de escolarizacién

Criterios de Exclusién:

e Nifios menores de 11 afios, que presenten algln trastorno

mental.

e Madres de nifios menores de 11 afios, que presenten algin
trastorno mental.

e Niflos menores de 11 afios que presenten problemas de
comunicacion.

e Madres de nifios menores de 11 afios que presenten problemas
de comunicacion

3.3 Definicién y Operacionalizacion de variables
3.3.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Los determinantes de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.

(38).
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Sexo

Definicion Conceptual

Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una

reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética (39).

Escala Ordinal

e Femenino
e Masculino
Edad

Definicion Operacional

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo (40).

Escala Ordinal

Recién nacido

Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias

Nifio de 1 a 4 afos

Nifio de 5 a 8 afios

e Nifio de 9 a 11 afos

Grado de Instruccion

Definicién Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (41).
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Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccion
Inicial/Primaria
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Economico

Definicién Conceptual

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

por los hogares (42).
Definicion Operacional
Escala de razon

= Menor de 750

= De 751 a 1000
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= De 1001 a 1400

= De 1401 a 1800

= De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (43).
Definicion Operacional
Escala Nominal

= Trabajador estable

=  Eventual

= Sin ocupacion

= Jubilado

Estudiante

3.3.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
Vivienda

Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacién a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas

naturales
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Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabaria

e No destinada para habitacion humana
e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado
e Plan social

e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

= Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Calamina

Material del techo:

e Madera, estera
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e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

Personas que duermen en una habitaciones

e 4 a mas miembros

e 2a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica
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e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio puablico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)
e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico

o Kerosene

e Vela

« Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio
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e Enunpozo
e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semana

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desaguie

3.3.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicién Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (44).
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El nifio acude al establecimiento de salud, para el AIS (control, cred,

vacunas, examen dental periédicamente)

Definicion operacional

Escala nominal

e Sj

e NoO

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a lasemana

e No se bafa

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o

disciplina

Si() No( )
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En las dos ultimas semanas su nifio presento diarreas, su alimentacion que

le brindo fue en

e La misma cantidad

e Mas cantidad

e Menos cantidad

e Suspendio los alimentos

e Aun no le da otro alimento

e No presento diarreas

Durante los Gltimos 6 meses presento al menos un accidente en el hogar u

otro lugar
e Caida
e Golpe

e Electrocutado
e Quemaduras
e Otros
¢ No presento ninguno
El nifio tiene su carnet de vacuna
e Sj
e o
Muestra el carnet y tiene todas las vacunas de acuerdo a su edad
e Sj

e No
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Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y

que influyen en la alimentacion (45).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mas veces por semana

e 10 2vecesa lasemana

e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi hunca

3.5.4. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicién Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad (46).
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Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e\/ecino

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

El nifio pertenece algunas de estas organizaciones de apoyo
e Cuna mas

e Vaso de leche

e Pad juntos
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e Qali warma
e Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (45).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:

Escala nominal

Institucién de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
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e No sabe
Tipo de seguro:
. ESSALUD
. SIS-MINSA
e SANIDAD
o Otros
Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo
e Largo
e Regular
e Corto
e Muy corto
e No sabe
La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica de la

entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 1 instrumento para la

recoleccién de datos que se detallan a continuacion

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud en nifios menores de 11 afios. Elaborado por la investigadora del
proyecto en linea y esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de

la siguiente manera (Anexo N°01)

e Datos de Identificacion, de los nifios menores de 11 afios y madres
entrevistadas

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los nifios
menores de 11 afios y madres (Grado de instruccion, ingreso
econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas,

combustible para cocinar, energia eléctrica).
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e Los determinantes de los estilos de vida de los nifios menores de 5 afios
y madres: hébitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes
de los nifios menores de 11 afios: Apoyo social natural, organizado,
Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario
sobre determinantes de la salud en adolescentes gestantes de 10 a 19 afios en
el Per( desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de

la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitié las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de

la salud en niflos menores de 11 afios.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este anélisis,
se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Dénde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

en nifos menores de 5 afios (Anexo N°02), (46)
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Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (47). (Anexo N°03).

3.4 Plan de analisis:

3.4.1 Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidié el consentimiento de los nifios menores de
11 afos y las madres, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente

confidenciales.

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

instrumento.
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e Se procedio a aplicar el instrumento a los nifios menores de 11 afios

y las madres

e Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos a los nifios menores de 11 afios y las madres

e El instrumento se aplicara en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas serdn marcadas de manera personal y directa por las

adolescentes de la jurisdiccion de la Red Pacifico Norte.
3.4.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a 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 anélisis de los datos
se construiran tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.8 Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E JOSE OLAYA BALANDRA-DISTRITO VEINTISEIS
DE OCTUBRE- PIURA, 2017

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA

¢Cuales son los
determinantes de la salud
en Nifios menores de 11
afios de la I.E 15177 José
Olaya Balandra- Distrito-

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS GENERAL

Describir los determinantes de la salud en
ninos menores de 5 afios de la I.E 15313

Monte Zull6n — Catacaos — Piura, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE

LA

INVESTIGACION

Determinantes
del entorno
biosocioecono
mico.
Determinantes
de los estilos

de vida.

METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION

Tipo de la investigacion

Descriptivo:  especificaciones,
propiedades caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier

fenbmeno que se analice



veintiséis de octubre-
Piura, 20177

v

Identificar los determinantes del entorno e Determinantes
. . . . de redes
biosocioecondmico de los nifilos menores
sociales y

de 5 afios (sexo, grado de instruccion, e
ingreso econdémico, ocupacion,

condicién de trabajo); entorno fisico

(vivienda,

servicios basicos, saneamiento

ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos

de vida de los nifios menores de 5 afios:

habitos

Alimentos que consumen,

personales (Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica).

describir tendencias de un grupo
0 poblacion.

Nivel de investigacion:

Cuantitativo : son aquellos que
pueden ser medidos en términos

numMericos.

Disefio de la investigacion
Disefio de una sola casilla.

Poblacion y muestra

La poblacion muestral estara
constituida por 158 nifios
menores de 11 afios de la |.E
15177 José Olaya Balandra-
Distrito- veintiséis de octubre-
Piura, 2017



v

Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias de nifilos menores
de 5 afios, Acceso a los servicios de salud
para las personas y su impacto en la salud,

apoyo social.
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Muestra: Segun precision del
estadistico es 158 ninos.

Unidad de andlisis

Nifios menores de 11 afios de
la I.E José Olaya Balandra-
Distrito- veintiseis de octubre-
Piura, 2017 que forman parte
de la muestra y responden a
los criterios de la

investigacion.



Principios éticos

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

como es la dignidad de la persona (48).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los nifios menores de 11 afios y a las
madres, que la investigacion serd anonima y que la informacion obtenida

sera solo para fines de la investigacion

Privacidad

Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los nifios menores de 11

afios y a las madres.

Honestidad

Se informo a los nifios menores de 11 afios y a las madres, los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente

estudio.
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Consentimiento

Solo se trabajé con los nifios menores de 11 afios y a las madres, que acepten

voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo N°04).

VI. RESULTADOS

4.1 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E JOSE OLAYA

BALANDRA DISTRITO_ VEINTISEIS DE OCTUBRE_PIURA, 2017.

|.- DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

SEXO N %
MASCULINO 88 56.0
FEMENINO 70 44.0
TOTAL 158  100.0
EDAD N %
RECIEN NACIDO. 0 -
NINO DE 29 DIAS A 11 MESES Y 29 DIAS. 0 -
NINO DE 1 A 4 ANOS 0 -
NINO DE 5 A 8 ANOS 85 54.0
NINO DE 9 A 11 ANOS 73 46.0
TOTAL 158  100.0
GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO MENOR DE 11 ANOS Y
MADRE
GRADO DE INSTRUCCION DEL NINO MENOR DE %
11 ANOS N
SIN INSTRUCCION 0 -
INICIAL/PRIMARIA 158  100.0
SECUNDARIA: COMPLETA/INCOMPLETA 0 0.0
SUPERIOR COMPLETA/ INCOMPLETA 0 0.0
TOTAL 158  100.0
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE N %
SIN NIVEL INSTRUCCION 0 0.0
INICIAL/ PRIMARIA 46 29.0
SECUNDARIA COMPLETA/ INCOMPLETA 80 51.0
SUPERIOR COMPLETA/ INCOMPLETA 32 20.0
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA COMPLETA/ 0.0
INCOMPLETA 0 '

TOTAL 158 100.0



INGRESO ECONOMICO FAMILIAR (S/) N %
MENOR DE 750 158  100.0
DE 751 A 1000 0 0.0
DE 1001 A 1400 0 0.0
DE 1401 A 1800 0 0.0
DE 1801 A MAS 0 0.0
TOTAL 158  100.0
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA N %
TRABAJO ESTABLE 27 17.0
EVENTUAL 129 82.0
SIN OCUPACION 0 0.0
JUBILADO 2 1.0
ESTUDIANTE 0 0.0
TOTAL 158  100.0
VIVIENDA
TIPO N %
UNIFAMILIAR 141 89.0
MULTIFAMILIAR 17 11.0
VECINDAD, QUINTA, CHOZA, CABANA 0 0.0
NO DESTINADA PARA HABITACION HUMANA 0 0.0
OTROS 0 0.0
TOTAL 158  100.0
TENENCIA N %
ALQUILER 31 20.0
CUIDADOR/ALOJADO 0 0.0
PLAN SOCIAL 0 0.0
ALQUILER VENTA 0 0.0
PROPIA 127 80.0
TOTAL 158  100.0
MATERIAL DEL PISO N %
TIERRA 122 77.0
ENTABLADO 0 0.0
LOSETA/CEMENTO 25 16.0
LAMINAS ASFALTICAS 0 0.0
Calamina 11 7.0
TOTAL 158  100.0
MATERIAL DEL TECHO N %
MADERA, ESTERA 0 0.0
ADOBE 0 0.0
ESTERA Y ADOBE 0 0.0
MATERIAL NOBLE, LADRILLO Y CEMENTO 15 9.0
ETERNIT/CALAMINA 143 91.0
TOTAL 158  100.0
MATERIAL DE LAS PAREDES N %




MADERA, ESTERA 29 18.0
ADOBE 55 35.0
ESTERA Y ADOBE 2 1.0
MATERIAL NOBLE LADRILLO Y CEMENTO 72 46.0
OTROS 0 0.0
TOTAL 158  100.0
PERSONAS QUE DUERMEN

HABITACION N %
4 A MAS MIEMBROS 59 37.0
2 A 3 MIEMBROS 71 45.0
INDEPENDIENTE 28 18.0
TOTAL 158  100.0
ABASTECIMIENTO DE AGUA N %
ACEQUIA 0 0.0
CISTERNA 0 0.0
POZO 0 0.0
RED PUBLICA 0 0.0
CONEXION DOMICILIARIA 158  100.0
TOTAL 158  100.0
ELIMINACION DE EXCRETAS N %
AIRE LIBRE 0 0.0
ACEQUIA, CANAL 0 0.0
LETRINA 0 0.0
BANO PUBLICO 0 0.0
BANO PROPIO 158  100.0
OTROS 0 0.0
TOTAL 158  100.0
COMBUSTIBLE PARA COCINAR N %
GAS, ELECTRICIDAD 148 94.0
LENA, CARBON 10 6.0
BOSTA 0 0.0
TUZA (CORONTA DE MAIZ) 0 0.0
CARCA DE VACA 0 0.0
TOTAL 158  100.0
ENERGIA ELECTRICA N %
SIN ENERGIA 0 0.0
LAMPARA (NO ELECTRICA) 0 0.0
GRUPO ELECTROGENO 0 0.0
ELECTRICA TEMPORAL 0 0.0
ELECTRICA PERMANENTE 158  100.0
VELA 0 0.0
TOTAL 158  100.0
DISPOSICION DE BASURA N %
A CAMPO ABIERTO 0 0.0



AL RIO 0 0.0

EN UN POZO 0 0.0
SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO RECOLECTOR 158 100.0
TOTAL 158 100.0
FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA N %
DIARIAMENTE 0 0.0
TODAS LAS SEMANAS, PERO NO DIARIAMENTE 0 0.0
AL MENGOS 2 VECES POR SEMANA 158 100.0
AL MENOS UNA VEZ AL MES 0 0.0
TOTAL 158 100.0
¢COMO ELIMINA SU BASURA? N %
CARRO RECOLECTOR 158 100.0
MONTICULO O CAMPO LIMPIO 0 0.0
CONTENEDOR ESPECIFICOS DE RECOGIDA 0 0.0
VERTIDO POR EL FREGADERO O DESAGUE 0 0.0
OTROS 0 0.0
TOTAL 158 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO DE DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA L.E JOSE OLAYA BALANDRA
DISTRITO_ VEINTISEIS DE OCTUBRE _ PIURA, 2017, ELABORADO POR
LA MS. ADRIANA VILCHEZ REYES.

CONTINUA



TABLA 02

4.2 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS
DE LA I.E JOSE OLAYA BALANDRA DISTRITO_ VEINTISEIS DE

OCTUBRE_PIURA,2017

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

VACUNAS, (EXAMEN DENTAL N 7o
PERIODICAMENTE)?

Sl 158 100.0
NO 0 -
TOTAL 158 100.0
.CUANTAS HORAS DUERME EL NINO? N %
10 A 12 HORAS 0 -
08 A 10 HORAS 97 61.0
06 A 08 HORAS 61 39.0
TOTAL 158 100.0
.CON QUE FRECUENCIA SE BANA? N %
DIARIAMENTE 158 100.0
4 VECES A LA SEMANA 0 -
NO SE BANA 0 0.0
TOTAL 158 100.0
¢EL  NINO TIENE ESTABLECIDAS

REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y N %
CONSISTENTES ACERCA DE SU

CONDUCTA Y/O DISCIPLINA?

Sl 158 100.0
NO 0 0.0
TOTAL 158 100.0
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SU

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

LA MISMA CANTIDAD 0 0.0
MAS CANTIDAD 0 0.0
MENOS CANTIDAD 43 28.0
SUSPENDIO LOS ALIMENTOS 0 0.0
AUN NO LE DA OTRO TIPO DE ALIMENTOS 0 0.0
NO PRESENTO DIARREAS 115 73.0
TOTAL 158 100.0



¢DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU
NINO(A) PRESENTO AL MENOS UN

ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO N %
LUGAR?

CAIDA 16 10.0
GOLPE 10 6.0
ELECTROCUTADO 0 0.0
QUEMADURAS 1 1.0
OTROS 3 2.0
NO PRESENTO NINGUNO 128 81.0
TOTAL 158 100.0
¢DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS

HA IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE

ALARMA  PARA UNA ENFERMEDAD %
RESPIRATORIA AGUDA EN EL NINO(A)?

INDIQUE EL SIGNO DE ALARMA QUE

OBSERVO

RESPIRACION RAPIDA 23 15.0
NO PUEDE RESPIRAR 0 0.0
NO COME NI BEBE 0 0.0

SE PONE FRIO 0 0.0

SE VE MAS ENFERMO 23 15.0
MAS DE 3 DIAS CON CALENTURA 0 0.0

LE SALE PUS EN EL OIDO 0 0.0

LE APARECEN PUNTOS BLANCOS EN LA 0.0
GARGANTA 0 '

NO PRESENTO 112 70.0
TOTAL 158 100.0
EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE

VACUNAS COMPLETAS DE ACUERDO ASU N %
EDAD:

Sl 155 98.0
NO 3 2.0
TOTAL 158 100.0
SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS

VACUNAS Y EL CONTROL DE ACUERDO A N %

SU EDAD:

Sl 158 100.0
NO 0 0.0
TOTAL 158 100.0



23.Dieta: ¢(Con que frecuencia UD y su familia consumen los siguientes alimentos?

. MENOS
ALIMENTOS 3 0 MASI102VECES|nr'y \E7 INUNCA  O|TOTAL
DIARIO VECES A LA |A LA
QUE SEMANA SEMANA A LA | CASI NADA
CONSUME: SEMANA
N % N % N % N |% N % N %
Frutas 110 69.6 39 247 |9 5.7 0 0.0 0 0 158 |100
Carnes 0 0 78 49.3 |80 50.7 |0 0.0 0 0 158 (100
Huevos 69 43.7 39 24.7 |47 29.7 |0 0.0 3 1.9 158 |100
Pescado 113 71.5 41 26.0 (4 2.5 0 0.0 0 0 158 |100
Fideos, arroz,
papas... 127 80.4 23 145 |3 19 |0 0 5 3.2 158 |100
Pan cereales [119 75.3 38 241 |0 0.0 0 0.0 1 0.6 158 |100
Verduras vy
hortalizas 94 59.5 63 399 |1 06 |0 0 0 0 158 |100
Legumbres 0 0 0 0 0 0 158 100 |0 0 158 |100
Embutidos,
enlatados 0 0 0 0 5 3.2 38 [24.1 |[115 72.7 |158 |100
Lacteos 102 64.6 56 354 |0 0 0 0 0 0 158 |100
Dulces,
gaseosas 0 0 0 0 77 48.7 |80 |50.6 |1 0.7 158 |100
Refrescos con
azucar 7 4.4 8 5.1 12 7.6 28 |17.7 |103 65.2 |158 |100
Leche
materna 0 0.0 0 0.0 |0 0.0 |0 0.0 158 100 158 |100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E
José Olaya Balandra _Distrito_ veintiseis de octubre_ Piura, 2017, elaborado por la Ms
Adriana Vilchez Reyes.




TABLA 03

4.3 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 11 ANOS DE LA I.LE JOSE OLAYA BALANDRA
DISTRITO_VEINTISEIS DE OCTUBRE -PIURA, 2017

I1l.- DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

¢RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL? N %
FAMILIARES 36 23.0
AMIGOS 0 0.0
VECINOS 0 0.0
COMPANEROS ESPIRITUALES 1 1.0
COMPANERO DE TRABAJO 0 0.0
NO RECIBO 121 76.0
TOTAL 158  100.0
¢(RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO? N %
ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO 0 0.0
SEGURIDAD SOCIAL 0 0.0
EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA 0 0.0
INSTITUCIONES DE ACOGIDA 0 0.0
ORGANIZACIONES DE VOLUNTARIADO 0 0.0
NO RECIBO 158  100.0
TOTAL 158  100.0
PERTENECE EL NINO EN ALGUNAS DE ESTAS N %
ORGANIZACIONES DE APOYO:

CUNA MAS 0 0.0
PVL (VASO DE LECHE) 0 0.0
PAD JUNTOS 0 0.0
QUALI WARMA 158  100.0
OTROS 0 0.0
NO RECIBO 0 0.0
MAS DE UNO 0 0.0
TOTAL 158  100.0
¢EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN N %

ESTOS 12 ULTIMOS MESES?

HOSPITAL 9 6.0
CENTRO DE SALUD 135  85.0




PUESTO DE SALUD 11 7.0
CLINICAS PARTICULARES 1 1.0
OTROS 2 1.0
TOTAL 158  100.0
¢CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) %
ATENDIERON ESTA:

MUY CERCA DE SU CASA 13 8.0
REGULAR 92  58.0
LEJOS 47 300
MUY LEJOS DE SU CASA 4 3.0
NO SABE 2 1.0
TOTAL 158  100.0
QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD. N %
ESSALUD 19 120
SIS-MINSA 133 84.0
SANIDAD 0 0.0
OTROS 6 4.0
TOTAL 158  100.0
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD N %
.LE PARECIO?

MUY LARGO 31 200
LARGO 1 1.0
REGULAR 126 79.0
CORTO 0 0.0
MUY CORTO 0 0.0
NO SABE 0 0.0
TOTAL 158  100.0
EN GENERAL, (LA CALIDAD DE ATENCION QUE

RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD N %
FUE?

MUY BUENA 0 0.0
BUENA 0 0.0
REGULAR 158  100.0
MALA 0 0.0
MUY MALA 0 0.0
NO SABE 0 0.0
TOTAL 158  100.0
(EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A %
SU CASA?

8] 158  100.0
NO 0 0.0
TOTAL 158  100.0



FUENTE: CUESTIONARIO DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA LE JOSE OLAYA BALANDRA
_DISTRITO_VEINTISEIS DE OCTUBRE_PIURA, 2017, ELABORADO POR
MS ADRIANA VILCHEZ REYES.

CONTINUA

4.2. Anélisis de Resultados:

En la tabla 1: EI 56% (88) de los nifios menores de 11 afios son de sexo masculino, el
54% (85) son nifios de 5 a 8 afios de edad, el 100%(158)nifios tienen el grado de
instruccion de inicial/primaria, el 51%(80)son madres con un grado de instruccién
secundaria completa/incompleta, el 29%(46) inicial/primaria. EI 100%(158)ingreso
econdmico menor de 750;el 82%(129) de los jefes de familia son trabajadores

eventuales, el 17%(27) trabajo estable.

A continuacion, se presenta el andlisis de los resultados de las variables de los
determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la I.E José Olaya Balandra-

Distrito- Veintiséis de octubre, Piura-2017.

Entre los estudios de investigacion que difieren tenemos:

Los resultados encontrados por Devera R (49), en su “Determinantes de la salud en
nifios menores de 11 afios en “Bellavista”- Nuevo Chimbote”. En este estudio 87% de
los nifios son de sexo masculino, 68% de los nifios de edades entre 5 a 8 afios de edad,
71.0% tienen un nivel de instruccién de nivel inicial/primario; 31,0% de las madres
con secundaria completa/incompleta. El ingreso econdmico de la poblacién su salario

es menor de 750, el 39,51% de los jefes de familia cuenta con un trabajo eventual.
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Los resultados encontrados por Buyatt, L, Feuillade, C y Beltran, L (50) en su
investigacion “El Nivel de Instruccién y la situacion laboral de los Padres” en este
estudio 52,9% son de sexo masculino, el 34 % son nifios entre 5-8 afios , el 60,0% del
grado de instruccion de las madres de los nifios tienen secundaria
completa/incompleta, el 63,4% tiene un ingreso econdémico menor de S/.750, el 66.7%
de los jefes de familia cuenta con un trabajo estable.

En la investigacion realizada en la I.E José Olaya Balandra- Distrito-veintiséis de
octubre —Piura, se observa que mas de la mitad son de sexo masculino, menos de la
mitad de los nifios tienen una edad entre 5 a 8 afios, todos los niflos tienen un grado de
instruccion Inicial/Primaria, en el resultado se observa que hay un mayor porcentaje
de sexo masculino porque en la encuesta a las madres de familia se encontrd un mayor
porcentaje de varones los cuales se asemejan con los resultados encontrados, Mas de

la mitad de las madres de los nifios tienen secundaria completa/Incompleta.

El sexo es el conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen el espectro de humanos
como hembras y machos, en el cual ambos sexos desarrollan diversas actividades en
la vida diaria; Es una dimension fundamental del ser humano porque es necesaria para
identificar al ser humano como tal, ya que estd intimamente relacionada con la

afectividad, la capacidad de amar y la aptitud para relacionarse con los demas (51).

Edad es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Cualquiera de
los periodos en que se considera dividida la vida de una persona, o cualquiera de dichos
periodos por si solo, Cada ser viviente tiene, de manera aproximada, una edad maxima
que puede alcanzar. Al referirnos a los humanos, la edad media del hombre es mayor

o menor dependiendo del nivel de desarrollo de una nacion (52).
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Asimismo, se evidencia que mas de la mitad de las madres de familias entrevistadas,
tienen un grado de instruccion secundaria completa/incompleta, esto afecta mucho al
bienestar de los nifios porque las madres al no haber terminado sus estudios no pueden
ensefiarles a sus hijos las tareas del colegio, otra también son las circunstancias que se
le presentaron en su vida cotidiana como un embarazo a temprana edad que los lleva
a dejar el estudio y asumir otras responsabilidades como trabajar para dar de alimentar

a su bebé.

El grado instruccion de una persona se define como el nivel de estudios realizados en
curso, el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se
han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (53).

La totalidad tiene un ingreso econdmico familiar menor de 750 soles, mas de la mitad
tiene un trabajo eventual, esto quiere decir que la mayoria de las familias el ingreso
economico es de 750 ya que comparando con el sueldo minimo en la actualidad que
es 930, lo cual se sabe que no es lo suficiente para que una familia pueda solventar
sus gastos y satisfacer sus necesidades como de 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 reducidos por no tener una
profesion.

El ingreso economico, podemos decir como la cantidad de dinero que una familia
puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos.
Pueden ser: sueldos, salarios, alquileres y demas, El salario minimo vital actualmente
es de 950 soles, monto fijado. En los considerandos de la norma se indica que la
Constitucién Politica del Peru establece que corresponde al Estado la regulacion de
la remuneracion minima, con participacion de las organizaciones representativas de

trabajadores y empleadores (54).

51



Segun muestra la tabla , el 89%(141) tiene una vivienda unifamiliar, el 80%(127) de
las encuestadas tienen una vivienda propia; el 77%(122) el material del piso es de
tierra, el 16%(25) presentan un piso de loseta/cemento, el 91%(143) tienen sus techos
de casa de Eternit/calamina, el 46%(72) el material de las paredes es de material
noble/ladrillo y cemento, el 35%(55)son de adobe. De acuerdo con el nimero de
personas que duermen en una habitacién, el 45% (71) duermen en una habitacion de 2
a 3 miembros, el 37% (59) duermen de 4 a mas miembros en una habitacién y el 18%
(28) duermen en una habitacion independiente. Con el abastecimiento de agua, el (158)
cuentan con conexion de agua domiciliaria, el 94% (148) utiliza gas, electricidad para
cocinar y el 6% (10) lefia, carbon; el 100% (158) tiene energia eléctrica permanente,
el 100% (158) manifiesta que el carro de basura pasa 2 veces por semana; el 100%

(158) elimina su basura en el carro recolector.

Entre los estudios de investigacion que difieren tenemos:

Estos resultados se relacionan en algunos indicadores a los obtenidos del estudio de
Hadas N. (55) en su investigacion titulada Relacionados con determinantes sociales de
la salud de la madre y la experiencia de caries dental en escolares de 12 afios de edad
del distrito de Canta-Lima. El 84,3% tienen una vivienda unifamiliar, el 100% tiene
casa propia, el 20% tiene su material de piso de tierra, el 87% de las viviendas tienen
sus techos hechos de eternit/calamina, 13% tienen sus paredes echas de material
noble/ladrillo y cemento, el 63% duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, el
100% tienen todos los servicios basicos dentro de su vivienda como agua, desaglie y
el 20% utiliza gas/electricidad para cocinar , el 96.7% tiene alumbrado eléctrico dentro
de su vivienda. el 90% realiza la disposicion de la basura en carro recolector, la queman
o la entierran, El 78.78% de las viviendas suele eliminar su basura a través del carro

recolector de basura.
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Los resultados encontrados por Mendes T. (56) en su investigacion “Determinantes de
la salud en madres de nifios de nivel primario” El 60% el tipo de vivienda es
unifamiliar, el 30% tienen una vivienda propia, el 47% su material de piso es de tierra,
el 56.7% de las viviendas tienen sus techos echas de eternit/calamina, el 43.3% de las
viviendas tienen su paredes hechos de cemento o ladrillo. el 26.6 % duermende 2 a 3
personas, el 20.6% cuentan con agua domiciliaria, el 43.3% utiliza gas/electricidad
para cocinar, el 30.0% tiene energia eléctrica permanente, el 16.6% manifiesta que
realiza la disposicion de la basura en el carro recolector y el 60.0% elimina su basura

en el carro recolector.

En la presente Investigacion realizada en la I.LE José Olaya Balandra-Distrito-
Veintiséis de octubre-Piura,2017 hemos encontrado que la mayoria de los nifos
menores de 11 afios, viven en una vivienda unifamiliar, tienen una vivienda propia, su
material de piso es de tierra, el casi total de las viviendas tienen un material de techo

Eternit/calamina.

Menos de la mitad de las viviendas sus paredes son de material noble, en el cual se ve
claramente una carencia en el estilo de vida. Porque no cuentan con un ambiente
adecuado y eso es muy perjudicial para los nifios en especial en los cambios de clima
que como sabemos producen enfermedades respiratorias que pueden llevar a un

deterioro de su salud.

La vivienda es el espacio fisico donde seres humanos transcurren la mayor parte de su
vida; este espacio, por sus caracteristicas y especificaciones, brinda condiciones para
practicas saludables, previniendo o reduciendo los riesgos que generan problemas de
salud (55).

Menos de la mitad duermen en una habitacion de 2 a 3 personas lo cual esto influye
mucho en varios aspectos tanto de salud como en la privacidad, no olvidar que las
infecciones respiratorias son contagiosas en el cual albergan los gérmenes y en el

segundo punto los nifios no pueden dormir con sus padres por un tema de valores.
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Una habitacion es un pequeio compartimiento situada dentro de la vivienda, por
paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo menos una

superficie para dar cabida a la cama de una persona (56).

Asimismo Totalidad de las viviendas cuentan con servicios basicos y eliminacion de
la basura en el carro recolector, los nifios cuentan con las necesidades basicas para una
crianza buena pero no hay que olvidarnos que todavia falta mucho para tener una
calidad de vida buena, porque si no contamos con las cosas principales como es la
limpieza y una buena salud nuestros nifios no tendria un crecimiento sano y su
aprendizaje seria malo, con las buenas costumbres que tiene la comunidad evitamos
que la basura no esté regada por las calles porque si no contraeria epidemias y muchas

enfermedades para la poblacion.

El abastecimiento de agua es aquel servicio que los miembros de un hogar utilizar para
realizar sus actividades diarias, Se refiere a la forma de procedencia y abastecimiento
del agua, Red publica de agua potable se refiere cuando existe conexion directa al agua
dentro de la vivienda, El gas natural tiene una enorme presencia en nuestra vida
cotidiana. Imaginemos nuestras acciones a lo largo de un dia: cocinamos nuestros
alimentos en una cocina que funciona a gas, nos higienizamos con agua que es
calentada por algiin artefacto que también funciona a gas y muchos de nosotros
conducimos o viajamos en autos u otros medios de transporte que emplean el gas como
combustible (57).

La electrificacion rural pretende mejorar las condiciones de vida y disminuir la
inequidad social. Bajo dicha premisa, analizamos seguidamente el acceso a la
electricidad como una oportunidad para alcanzar el Buen Vivir y generar desarrollo
rural en Ecuador. Los residuos s6lidos urbanos son los que se generan en las casas
habitacion como resultado de la eliminacion de los materiales que se utilizan en las
actividades domésticas o los que provienen también de cualquier otra actividad que se

desarrolla dentro de los establecimientos o en la via publica (58).
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En la table n°2: EI 100%(158) refiere que el nifio acude al establecimiento de salud
para la AIS( control, cred, vacunas, examen dental peridodicamente), el
97%(61)duermen de 8 a 10 horas, el 100%(158)se bafian diariamente; el 100%(158)
refiere que el nifio tiene claro y establecido reglas en su conducta-, el 73%(115) de los
nifios no presentara en las 2 Gltimas semanas diarreas, el 28%(43) presento diarreas en
estas 2 Ultimas semanas en menos cantidad, el 81%(128) no presento durante los
ultimos 6 meses al menos un accidente fuera o en el hogar y el 10%(16) no presento
ningun tipo de caidas, el 70%(112) no presento signos de alarma de enfermedad
respiratoria.

En cuanto al carnet de vacunas completes; el 98% (155) si muestra su carnet con sus
controles de acuerdo a su edad; el 100% (158) si muestra su carnet con todas sus
vacunas y controles de acuerdo a su edad. En su alimentacion diariamente consumen,
el 69.6% (110) consumen frutas diarias, el 24.7% (39) consumen frutas 3 6 mas veces
por semana, el 5.7% (9) solo la consumen 1 ¢ 2 veces por semana, el 0% (0) consumen
menos de 1 véz por semana, el 0%(0) casi nunca o nunca consumen frutas. El 49.3%
(78) consumen carnes solo 3 veces por semana, el 0%(0) solo consumen carnes menos
de 1 vez por semana, el 29.7%(47) consumen huevo 1 0 2 veces por semana. De
acuerdo al consumo de pescado el 2.5%(4) consumen 1 ¢ 2 veces por semana, el
80.4%(127) consumen fideo/arroz, papa diario ; con respecto al consume de pan y
cereales: el 75.3%(119) consumen a diario el pan o cereales; el 59.5%(94) consumen

verduras y hortalizas a diario, el 0%(0) no consumen dulces casi hunca.
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Entre los estudios de investigacion que difieren tenemos:

Hijar, R y col (59) en su estudio “Accidentes en el hogar en nifios menores de 11 afios”,
encontrd que 96% de los nifios si acuden al establecimiento de salud para su atencion,
él 73% duermen de 8 a 10 horas diarias, 100% se bafian diario, 98% tiene claro y
establecidas las reglas en su conducta; 50% no presenta diarrea, el 70% presento
accidentes en estos 6 Ultimos meses; el 12% no presento caidas; el 77% presenta signo
de alarma; el 90% muestra su carnet de vacunacion, el 100% muestra su carnet con
todas sus vacunas; 68% comen diario fruta, 44% comen carne 3 veces por semana,
30% comen 1 0 2 veces por semana huevo, 2% comen 1 o0 2 veces por semana pescado,
50% comen fideos y papas diario, 77% comen diario pan o cereales, 80% comen

verduras y hortalizas diario , 8% comen dulces diariamente.

Morales E. (60) en su estudio “Determinantes de estilos de vida en nifios menores de
11 afos”, encontrd que 90% de los nifios si acuden al establecimiento de salud para su
atencion, él 99% duermen de 8 a 10 horas diarias, 100% se bafian diario, 90% tiene
claro y establecidas las reglas en su conducta; 77% no presenta diarrea, el 82%
presento accidentes en estos 6 Ultimos meses; el 15% no presenta caidas; el 70%
presenta signos de alarma ; el 99% muestra su carnet de vacunacion, el 98% muestra
su carnet con todas sus vacunas; el 60% consumen frutas; el 57% carnes solo 3 veces
por semana; el 29% consume huevo 1 o 2 veces por semana; el 88% consume
fideo/arroz y papa diario; el 76% consume pan y/o cereales; el 54% consume verduras

y hortalizas; el 5% consume dulces.
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En la presente investigacion realizada en la I.E José Olaya Balandra-Distrito-
Veintiséis de octubre-Piura,2017, La totalidad de los nifios si acuden al
establecimiento de salud para su control de AIS, El acudir al establecimiento de salud
a sus diferentes vacunas, controles es muy importante para el nifio porque lo va ayudar
a prevenir de muchas enfermedades, a identificar cualquier anomalia que esta
afectando en el crecimiento y desarrollo, ya que hoy en dia existe los diferentes
programas preventivos promocionales como el CRED que es una estrategia sanitaria
que se encarga del desarrollo y crecimiento de los nifios y de su vacunacion respectiva,
un punto a favor es que las madres se preocupan por sus hijos por eso acuden a dicho
establecimiento.

El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrollo humano vy la
construccion de capital social, elementos considerados principales y necesarios para
romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de inequidad. El crecimiento se
expresa en el incremento del peso y la talla, y el desarrollo es definido como cambios
en las estructuras fisicas y neuroldgicas, cognitivas y de comportamiento, que emergen
de manera ordenada y son relativamente duraderas. Es un proceso que comienza desde
la vida intrauterina, y que envuelve varios aspectos que van desde el crecimiento fisico,
pasando por la maduracion neurologica, comportamental, cognitiva, social y afectiva
del nifio, su finalidad es Contribuir al desarrollo integral de nifias y nifios de cero a

cinco afos y a mejorar su salud y nutricion (61).

Casi el total de los nifios duermen de 8 a 10 horas, la totalidad de los nifios se bafian
diariamente, esto es favorable porque estan siendo criados de una manera correcta por
sus padres practicando los habitos de higiene que esto ayuda a tener una buena salud
y el nifio esté libre de gérmenes patdgenos para evitar ciertas enfermedades que pueden

causarle dafio al nifio.
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El bafio diario favorece la transpiracion de la piel y ademas evitamos el riesgo de
infeccion. Es una préctica de limpieza del cuerpo; sirve para eliminar células muertas,
asi como secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas. La limpieza de la piel y
los genitales evita el mal olor y favorece el estado de salud en la persona (62).

Menos de la mitad de los nifios no presentaron diarreas, mas de la mitad no presento
en los Gltimos 6 meses un accidente, ni signos de alarma para una enfermedad
respiratoria en las ultimas dos semanas, casi el total de los nifios tienen carnet de
vacunas completas, En cuanto a la alimentacion mas de la mitad de los escolares
consumen diario fruta, menos de la mitad consumen carne solo 3 veces por semana,1
0 2 veces por semana huevos, pescado, mas de la mitad consume fideos/arroz/papa,
pany cereales; verduras y hortalizas, menos de la mitad consume otros alimentos como

dulces.

La formacion de habitos alimentarios saludables debe comenzar desde los primeros
afios porque los habitos instalados tempranamente tienden a perdurar a lo largo de la
vida. El rol de los padres en el desarrollo de habitos saludables es fundamental ya que
no solo ensefian con el ejemplo, sino que los padres también son quienes pueden
orientar qué y como comen los nifios. Resultado que nos estaria indicando que habito
de consumir alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes puede ser consecuencia
de la falta de medios econdmicos, falta de informacion sobre una adecuada
alimentacion para los nifios, que no permite obtener alimentos mas saludables. Lo que
se traducen en una alta ingesta de carbohidratos, grasas totales y saturadas, que, en
conjunto con el sedentarismo, pueden favorecer el exceso de peso y las enfermedades

cronicas.

Un alimento es un producto natural o elaborado, formado por elementos llamados
nutrientes, como proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua. Cada
alimento tiene caracteristicas propias de sabor, aroma, color y textura; los cuales son

esenciales para la vida de la persona y los ayuda a estar libre de enfermedades (63).
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En la tabla n°3: El 76%(121) no recibe ningun apoyo natural, el 100%(158) tampoco
recibe apoyo organizado; el 100%(158) de los nifios recibe Qali wuarma, el 85%(135)
se atendieron en el centro de salud los 12 ultimos meses, el 58%(92) refiere que el
lugar donde lo atendieron fue regular, el 84%(133) tienen Seguro SIS-MINSA, el
79%(126) el tiempo que espero para que lo atendieran en el establecimiento de salud
le parecié regular, el 100%(158) refiere que la calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud fue regular, el 100%(158) manifiesta que si hay pandillaje y

delincuencia cerca a su casa.

Entre los estudios de investigacion que difieren tenemos:

De los resultados obtenidos en la presente investigacion por Melgar G (64), el 85,7%
no recibe ningun apoyo de las organizaciones del estado, ni por apoyo social natural.
El 99% de los nifios recibe gali wuarma; el 81% se atendi6 en estos 12 Gltimos meses
en el centro de salud donde pertenecen; 52, 2% refieren que la distancia del lugar de
la institucion donde lo atendieron se encuentra regular de su casa; 78% cuentan con el
seguro de salud SIS (MINSA); 77, 7% refieren que el tiempo de espera para la atencion
es regular; 98,3% refieren que la calidad de atencion es regular; 83,4% refieren que

existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Shuan S (65), en su investigacion
“Determinantes de la Salud, el 70% no recibe ningun apoyo de las organizaciones del
estado, ni por apoyo social natural. EI 98% de los nifios recibe gali wuarma, el 79%
se atendio en estos 12 Gltimos meses en el centro de salud donde pertenecen; 56%
refieren que la distancia del lugar de la institucion donde lo atendieron se encuentra
regular de su casa; 88% cuentan con el seguro de salud SIS (MINSA); 75% refieren
que el tiempo de espera para la atencidn es regular; 97% refieren que la calidad de
atencion es regular; 83,4% refieren que existe pandillaje o delincuencia cerca de su

Ccasa.
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En la presente investigacion realizada en la I.E José Olaya Balandra- distrito-veintiséis
de octubre-Piura, 2017, méas de la mitad no recibe ningun apoyo natural, la totalidad
no recibe apoyo organizado muchas veces las familias no tienen informacion necesaria
sobre las ayudas que brinda el estado, o sino también el estado no llega a los lugares
que realmente necesitan. Los gobernantes tienen que realizar una investigacion

profunda que realmente necesitan de su apoyo.

El apoyo social es la presencia estable y trascendente de relaciones humanas, que
ofrecen patrones y un refuerzo contingente de ayuda objetiva y subjetiva, para afrontar
las situaciones dificiles de la vida cotidiana y, lo mas importante, sentir que esas
relaciones son significativas y beneficiosas en la vida personal, familiar y social (66).

La totalidad de los nifios recibe gali wuarma, el cual es un programa que es muy
favorable para los nifios ya que relacionandolo con el resultado del sitio de estudio nos
indica que el ministerio de educacion esta haciendo una buena labor favorable para los
nifios de distribuir los alimentos nutritivos para su alimentacion a los diferentes

colegios.

El gali wuarma es un Programa Nacional de Alimentacion Escolar que tiene como
objetivo, garantizar el servicio alimentario para nifias y nifios de instituciones
educativas publicas del nivel inicial a partir de los 3 afios de edad y del nivel de

educacion primaria (67).

Mas de la mitad se atendi6 en el centro de salud los 12 dltimos meses, el lugar a donde
lo atendieron esta a una distancia regular, cuenta con un seguro de SIS Minsa, le
parecio regular el tiempo para que lo atendieran, la totalidad refiere que la calidad de
atencidn que recibid es regular, la totalidad afirma que existe pandillaje o delincuencia

cerca de su casa.
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Todo nifio tiene el derecho inherente a la vida, al igual que el derecho a tener acceso a
los servicios apropiados para la promocion de la salud, prevencion y tratamiento de
enfermedades, y recuperacion de la salud. Los médicos y el personal de salud tienen
la responsabilidad de reconocer y promover estos derechos, y de pedir que los recursos
materiales y humanos sean proporcionados para que los mantengan y los cumplan. La
gran mayoria de los programas tienen como prioridad de ayuda a todos nifios, por lo
tanto, al ver que en el lugar de estudio ningln nifio recibe apoyo podemos decir que es
grupo etario vulnerable a diferentes tipos de problemas de salud que van afectar en su
desarrollo.

Los sistemas de salud abarcan todos los servicios cuyo principal objetivo es promover,
restablecer o mantener la salud. Esta se define como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no consiste solamente en la ausencia de afecciones o
enfermedades. El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Pablico Ejecutor
(OPE), del Ministerio de Salud. Tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos

que no cuentan con un seguro de salud (68).

Finalmente podemos analizar la investigacion que se elaboré con las madres de los
nifios del nivel primario de la I.E. Jos¢ Olaya Balandra”, presenta algunos
determinantes de redes sociales y comunitarios se encuentran perjudicando la salud de
los nifios, esto se deba a que las entrevistadas vivan en una zona no muy adecuada para
los nifios ya sea por falta de medios econdmicos, pero también es importante resaltar
que las madres si van a los centros de salud con sus hijos, lo cual favorece a su salud
permite detectar a temprana edad cualquier enfermedad, y aunque la calidad de
atencion sea regular las madres aun asi asisten cuando presentan alguna dolencia,

esto favorece la salud de los nifios menores de 11 afios.
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V. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

¢ los determinantes de la salud Biosocioeconémicos: mas de la mitad son de
sexo  masculino, edad, grado de instruccion  secundaria
completa/incompleta, la totalidad tiene un ingreso econémico menor de 750
soles mensuales y mas de la mitad tienen un trabajo estable. la mayoria
tienen vivienda unifamiliar, propia, mas de la mitad tienen un piso de tierra,
casi total tienen techo de calamina o Eternit, menos de la mitad tiene sus
paredes de material noble, duermen de 2 a 3 miembros. todos se abastece de
conexion domiciliaria, bafio propio para la eliminacion de excretas, casi el
total utiliza el gas para cocinar, todos tienen energia eléctrica permanente,
refiere que pasa recogiendo 2 veces por semana y eliminan su basura en

carro colector.

e Los determinantes de los estilos de vida: la totalidad de los nifios si acuden
al establecimiento de salud para su control CRED, vacunas, examen dental
periédicamente, casi el total duermen de 8 a 10 horas, todos se bafian
diariamente, mas de la mitad en las Ultimas 2 semanas presento diarreas en
menos cantidad y durante los 6 meses Ultimos presentaron un accidente
fuera o en el hogar. Casi el total cuentan con un carnet de vacunacion
completa, muestran su carnet con sus controles de acuerdo a su edad. Mas
de la mitad consume diario fruta, menos de la mitad consume carne, menos
de la mitad consumen de 1 0 2 veces huevos, pescado, mas de la mitad
consume fideos, pan y cereales diario, verduras y hortalizas y menos de la
mitad consume dulces.
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e Los Determinantes de las redes sociales y comunitarias: mas de la mitad no
recibié apoyo social natural y todos no recibido apoyo social organizado,
galiwuarma. Mas de la mitad se atendi6 en un centro de Salud los 12 dltimos
meses, distancia regular al centro de salud, seguro del SIS-MINSA, tiempo
de espera regular, todos consideran regular la calidad atencion que
recibieron y refiere que si existe delincuencia o pandillaje en la zona.

5.2 Recomendaciones

e Hacer de conocimiento a Direccibn Regional de Salud,
Municipalidades de Piura con la finalidad de que trabajen
mancomunadamente para mejorar la calidad de vida de la poblacion

estudiantil.

e Informar de estos resultados al establecimiento de salud de la localidad
de tal manera que en coordinacion con del Ministerio de Educacion se
fomente conductas saludables desde temprana edad a traveés, talleres,

campanas, etc. Para corregir los malos habitos alimenticios.

e Promover y realizar investigaciones en el area de los Determinantes
Sociales de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de las

condiciones de vida de la poblacién.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E José Olaya Balandra_ distrito_ veintiseis de octubre_ Piura, 2017, elaborado por
la Ms. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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por la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E José Olaya Balandra_ distrito_ veintiseis de octubre_ Piura, 2017, elaborado por
la Ms. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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Fuente:Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la I.E José Olaya Balndra_distrito_veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por
la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E José Olaya Balandra_ distrito_ veintiseis de octubre_ Piura, 2017, elaborado por
la Ms. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
de la I.E José Olaya Balndra_Distrito_veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado
por Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud de los nifios menores de 11
afios de la I.E José Olaya Balandra_distrito_veintiseis de octubre_Piura,2017,
elaborado por la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de linea de investigacion
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la |I.E José Olaya Balndra_distrito_veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por
la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la I.E José Olaya Balndra_distrito_veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por
la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.



Eliminacion de excretas
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud menores de 11 afios de la I.E
José Olaya Balndra_distrito_veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborada por la Ms
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de la investigacion.
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la I.E José Olaya Balndra_distrito_veintiseis de octubre_Piura,2017, elaborado por la
Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: cuestionario los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E José Olaya Balndra_distrito _veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por la
Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E José Olaya Balandra_ distrito_ veintiseis de octubre_ Piura, 2017, elaborado por
la Ms. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la I.E José Olaya Balandra_distrito _veintiseis de octubre _Piura, 2017, elaborado
por la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la I.E José Olaya Balandra_distrito_veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por
la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacio
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E José Olaya Balandra_ distrito_ veintiseis de octubre_ Piura, 2017, elaborado por la
Ms. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion
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fuente: cuestionario de los determinates de la salud en nifios menores de 11 afios de la
I.E José Olaya Balandra _distrito_veinteseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por la
Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.

bafo del nifio
180
160
140
120
100
80
60
40

20

0 —_——

diariamente 4 vecesa la semana no se bafia Categoria 4

W Serie 1 ®mSerie2 ™ Serie 3

Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la |.E José Olaya Balndra_distrito_veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por
la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la I.E José Olaya Balandra_distrito _veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por
la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de la investigacion.
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la |.E José Olaya Balandra_distrito _veintiseis de octubre_Piura,2017, elaborado por

la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la I.E José Olaya Balandra _distrito_veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por
la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion

enfermedad respiratoria
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la I.E José Olaya Balandra_distrito_veintiseis de octubre_Piura,2017, elaborado por la
Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud de los nifios menores de 11 afios
de la I.E José Olaya Balandra_distrito _wveintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado
por la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.

Muestra carnet de vacunas
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la I.E José Olaya Balandra _distrito _veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por
la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de la investigacion.
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Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de la
|.E José Olaya Balandra- distrito — veintiseis de octubre- Piura. 2017 por la Ms.Adriana
Vilchez Directora de la linea de Investigacion.
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la I.E.JOse Olaya Balandra_ distrito_veintiseis de octubre_ Piura, 2017. elaborado
por la Ms. Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de investigacion
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
de la I,E José Olaya Balndra _ Distrito _ veintiseis de octubre _ Piura, 2017
elaborado por la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 11 afios de la I.E
José Olaya Balndra _ distrito _ veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por la
Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
de la I.E José Olaya Balandra _ distrito _ veintiseis de octubre_Piura, 2017,
elaborado por la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario de los determinates de la salud en nifios menores de 11 afios de
la I.E José Olaya Balandra_distrito _veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por
la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.



Tipo de seguro
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
de la I.E José Olaya Balandra _distrito _veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado
por la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
la I.E José Olaya Balandra_distrito _veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por
la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de investigacion.



CALIDAD DE ATENCION
GRAFICO N°37

180
160
140
120
100
80
60
40

20
muy buena buena regular mala muy mala no sabe
Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de
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la Ms Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de la investigacion.
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Fuente: cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de 11 afios de la I.E
José Olaya Balndra_distrito _veintiseis de octubre_Piura, 2017, elaborado por la Ms
Adriana Vilchez Reyes directora de la linea de la investigacion.



ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE EN CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA I.E JOSE OLAYA BALANDRA -
VENTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
012) Y1) 1 T T

D3 Tl (1) 1 Y

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
e Recién nacido ( )
e Nifio de 29 dias y 11 meses y 29 dias ()
e Nifio de 4 a 5 afios ( )
e Nifio de 9 a 11 afios ( )

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccion del adolescente
= Sin instruccion (
= [|nicial/Primaria ( )
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
= Superior completa / Superior incompleta (



3.2 Grado de instruccién de la madre

Sin nivel instruccién
Inicial/Primaria

(
(

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

Superior completa / Superior incompleta

Superior no universitaria completa e incompleta (

Ingreso econémico familiar en nuevos soles

Menor de 750
De 751 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a mas

. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual
Sin ocupacion

. Jubilado

Estudiante

. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabarfia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

6.2. Tenencia:

6.3.

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:
Tierra
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e Entablado (

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
e Laminas asfalticas (
e Parquet (

6.4. Material del techo:

e Madera, estera (
= Adobe (
e [Esterayadobe (
= Material noble ladrillo y cemento (
= Eternit (
6.5. Material de las paredes:
1. Madera, estera (
e Adobe (
2. Esteray adobe (
3. Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion
e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros
e Independiente
7. Abastecimiento de agua:

e Acequia (
e Cisterna (
e Poz0 (
e Red publica (
e Conexién domiciliaria (

8. Eliminacion de excretas:
« Aire libre
« Acequia, canal
o Letrina
« Bafio publico
« Bafio propio
o Otros

e e e e )

N N N N N

N N N N

N N N N N

N N’ N N N N



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

e Tuza ( coronta de maiz)

e N e T
~_ ~— T e ~—~

e Carcade vaca

10. Energia eléctrica:
a) Sinenergia
b) La&mpara (no eléctrica)
c) Grupo electrogeno
d) Energia eléctrica temporal
e) Energia eléctrica permanente
f) Vela

A~ AN N~~~
~_~ O O~ ~ ~—~ ~—

11. Disposicién de basura:
g) A campo abierto
h) Alrio

i) Enunpozo

—~ A~ ~ ~
~— ~— ~— ~—

j) Seentierra, 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 ( )

13. ¢ Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagtie
e Otros

e e R
— N~ — —~ —



II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ El niflo acude al establecimiento de salud, para la AIS (Control,
CRED, vacunas, examen dental periédicamente)

SI() NO( )
15. ¢ Cuantas horas duerme él nifio?
10al2horas( ) 8alOhoras( ) 6a8horas( )
16. ¢ El bafio del nifio es?
Diariamente ( ) 4 vecesa lasemana ( ) No se bafia ( )

17. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()

18. ¢En las dos ultimas semanas que su nifio (a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindo fue?

e Las mismas cantidades

e Maés cantidad

e Menos cantidad

e Suspendid los alimentos

e Aun no le da otro tipo de alimentos
e No presento diarreas

—_ N~~~
N = N N N

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 a identificado algun signo de
alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio (a)
indique el signo de alarma q observo?

. Respiracion rapida

o No puede respirar

o No come, ni bebé

o Se pone frio

o Se ve méas enfermo

o Le sale pus en el oido
. No presento

A N e N N

Nl N N N N

N =

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

SI(

NO ()

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

edad
Si ()No( )
DIETA:
23. ¢Con qué frecuencia wusted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3omas |102 Menos
Nunca
. ) .. veces a veces a de una ;
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la
nunca
semana | semana semana

» Fruta

» Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)
» Huevos
» Pescado

» Fideos, arroz, papas.....

» Pan, cereales

» Verduras y hortalizas

» Legumbres




» Embutidos, enlatados

» Lacteos

» Dulces, gaseosas

» Refrescos con azlcar

» Lactancia materna

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

24. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares

e Amigos
e \ecinos
e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e e e e
~— ~— ~—~ T o

e No recibo

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

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

Nl N N N N

e Organizaciones de voluntariado

—~ A~ A~ ~ ~

)

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

e No recibo

Cuna mas si() no ()
Vaso de leche si( ) no ()
Pada juntos si() no ()
Qaliwarna si() no ()
Otros si() no ()
No recibio si() no ()



27. ¢Indique en qué institucion de salud se atendio el nifio en estos 12 daltimos
meses:

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

27.1 Considera usted que el lugar donde lo atendieron esta?

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

28. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )

e SANIDAD ( )

e Oftros ( )

29. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le parecio?

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

30. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento
de salud fue?

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



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

Anexo 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en niflos menores de 11 afos desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.



. Se alcanzoé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS MENORES DE 11 ANOS”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondi6 a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

. atil pero no esencial?

. no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)






Resefia Historica del Colegio

El colegio Nacional de menores “JOSE OLAYA BALANDRA”, es de tipo estatal y
esta ubicado en el sector Oeste de la ciudad de Piura especificamente en el A.H. Nueva
Esperanza sector ocho (08), fue creado el dia 08 de Febrero de 1974, mediante la RD.
N° 00965 como Escuela Primaria de Menores, siendo su director el Profesor Victor
Morante Sarabia. Pero debemos hacer mencion que segln versiones de pobladores del
lugar y documentos del Centro Educativo el indicado plantel venia funcionando desde
el afio 1972 como Centro Educativo Comunal s/n La Punta Nueva Esperanza, siendo

el Director encargado en ese entonces el profesor Cesar Augusto

El afio 1982 se realiza gestiones para darle un nombre al indicado plantel
otorgandosele el nombre de JOSE OLAYA BALANDRA, mediante RDN° 002120
del 15 de Diciembre del 1982, en honor a uno de nuestros mas preclaros Héroes
Nacionales. En la actualidad el Colegio Nacional “JOSE OLAYA BALANDRA”,
atiende a alumnos del nivel Inicial, Primaria y Secundaria, atiende a una poblacion de
1060 alumnos de los tres niveles .el nivel secundario fue ampliado como una necesidad
a su servicio, creado mediante RD. N° 705 el 15 de Junio del 1992.

Asimismo el nivel Inicial mediante RDN° 00761-15-03.99

La fecha de Celebracion del Aniversario JOSE OLAY A BALANDRA fue establecido
por unanimidad por los padres de familia y profesores para el dia 28 de Junio de cada
afio, fecha que con honor y orgullo nos honra celebrar. EI Colegio Nacional JOSE
OLAYA BALANDRA es una unidad organica de ejecucion del nuevo sistema de
educacion Peruana Cuya mision fundamental es la educacion integral en los educandos

Varones y Mujeres, en los niveles, Inicial. Primaria y Secundaria de menores.

LEMA: DISCIPLINA - LEALTAD - PAZ Y JUVENTUD



Tabla 1

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

nifios menores de 11 afos .

[\ V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000




Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

menores de 11 afios.

Anexo 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluado

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

confiabilidad interevaluador



TABLA?2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

NUam
ero
N de
(n° valor | V
Sum | Pro de es de | de
Expertos consultados atori | medi e la |AiI
a 0 {: os escal | ke
N ) ade | n
° valor
acio
n
Ex |Ex |Ex | Ex | EX | Ex | EX | Ex | EX | EX
per | per | per | per | per | per | per | per | per | per
to |to |to [to |to |to | to | to | tO | tO
12|34 |5|6|7|8]|9 10
1133333333313 30 3 10 3 |10
00
213131313 |3|3|3]3|3]3 30 3 10 3 |10
00
3! 313133 |3|3|3]3|3]3 30 3 10 3
) 1,0
1 00
3! 313133 |3|3|3]3|3]3 30 3 10 3
) 1,0
2 00
4,3 1313|3333 |3/|3]1]3:83 30 3 10 3 |10
00
5/313[3|3|3|3|3]3]|3]3 30 3 10 3 |10
00
6/ 31333 |3|3|3]3|3]3 30 3 10 3
) 1,0
1 00
6/ 31333 |3|3|3]3|3]3 30 3 10 3
) 1,0
2 00
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Coeficiente de validez del instrumento 8

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACIO
N (*)

¢La habilidad o
DETERMINANTES DE LA | conocimiento medido por | ¢Esta

SALUD este reactivo es....? adecuadamente
formulada para
los
destinatarios a
encuestar?




Esencia
|

Util
pero
no
esencia
I

No
necesari
a

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMIC
©)

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:




P5

Comentario
P6
P6.1
Comentario:
P6.2
Comentario:
P6.3
Comentario:
P6.4
Comentario:
P6.5
Comentario
P6.6
P7
Comentario:
P8
Comentario:

P9




Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18




Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario




DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para
los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion



ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD QUE INFLUENCIAN EN
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11
ANOS DE LA I.E JOSE OLAYA BALANDRA - VENTISEIS DE
OCTUBRE- PIURA, 2017

D (0 T TP PRSPPI 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






PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ANEXO 5

ANO 2017 ANO 2018
ABRI | MAY | JUNI | SETIEMBR | OCTUBR | NOVIEMBR | ABRI | MAY | JUNI | AGOST | SETIEMBR | NOVIEMBR | DICIEMBR
L L o] o] E E E L 0 0 0 E E E
N° Actividades
1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Elaboracion del proyecto

Presentacion y aprobacion del
proyecto.

Recoleccion de datos a partir de
la metodologia propuesta.

Procesamiento de los datos.

Analisis estadistico.

Interpretacion de los resultados

Analisis y discusion de los
resultados.

Redaccién del informe final

Presentacion del informe final

10

Elaboracion de articulo

cientifico realizado.




ANEXO 06

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

Total General




