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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y recuperacion de la salud en nifios
del Asentamiento Humano Alto Peri _Sector 3 _Chimbote, 2017.El universo muestral
estuvo constituido por 100 de cero a once afios, se aplico el instrumento a las madres:
Cuestionario sobre los determinantes de la Salud, utilizando la técnica de entrevista y
observacioén. Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0 Para
el analisis de los datos se constituyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Asi como respectivos graficos estadisticos. Concluyendo que en
los determinantes socioecondémicos la mayoria ~ son de sexo femenino, el grado de
instruccion de la madre es Secundaria: Incompleta/ Completa, el ingreso econémico
familiar es de 751.00 a S/. 1000.00, la mayoria tiene paredes de material noble ladrillo
y cemento, la totalidad tiene energia eléctrica permanente, eliminan su basura es mediante
el carro recolector, en los determinantes de estilos de vida, la mayoria acuden a
establecimientos de salud, para la AIS, casi la totalidad consume diariamente pan y
cereales, en los determinantes de redes sociales y apoyo comunitario la totalidad no recibe
apoyo de organizaciones, la mayoria  tiene seguro de SIS — MINSA vy la totalidad

respondio que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Palabras clave: Determinantes, nifio, salud.



ABSTRACT

The present research work is of a quantitative, descriptive type with a single-box design.
Its general objective was to describe the determinants that influence nursing care in the
promotion, prevention and recovery of health in children of the Alto Perd Human
Settlement _Sector 3 _Chimbote, 2017. The sample universe was constituted by 100 from
zero to eleven years old. applied the instrument to mothers: Questionnaire on the
determinants of health, using the interview and observation technique. The data were
processed in a Microsoft Excel database and then exported to a database in the PASW
Statistics software version 18.0. For the analysis of the data, tables of distribution of
absolute and relative percentages were constituted. As well as respective statistical graphs.
Concluding that most of the socio-economic determinants are female, the mother's
educational level is Secondary: Incomplete / Complete, the family economic income is
from 751.00 to S /. 1000.00, most have brick and cement noble material walls, the whole
has permanent electric power, they eliminate their garbage is through the collector car, in
the determinants of lifestyles, most go to health facilities, for the AIS, almost the totality
consumes bread and cereals daily, in the determinants of social networks and community
support the totality does not receive support from organizations, most have insurance from

SIS - MINSA and the whole responded that there is gangs or crime near your home.

Keywords: Determinants, child, health.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la salud como un estado de
equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual, en este sentido se
puede decir que la salud es uno de los anhelos mas esenciales del ser humano y
constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o aspiracion
de bienestar y felicidad, asi mismo, la salud es el medio que permite a los seres
humanos y a los grupos sociales desarrollar al maximo sus potenciales, esto seria como
la condicion de posibilidad que permite la realizacion del potencial humano de

cualquier persona (1).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 2014 las infecciones
respiratorias agudas son los problemas mas relevantes en los nifios, representando la
morbilidad mas alta y aproximadamente el 70% de atenciones diarias corresponden a
esta enfermedad y que trae como consecuencia, la muerte de 4.3 millones de nifios

menores de cinco afios (2).

La Organizacion Panamericana de la salud manifestd la implementacion de estos
nuevos estandares establece un hito para Centroamérica y la Subregion. La salud y el
desarrollo de los paises se vigilan, por sus indicadores econdémicos, su estado de
mortalidad o de enfermedad que sufre la poblacién. El desarrollo de un pais se puede
medir y el mejor indicador es el crecimiento de nuestros nifios y nifias y del estado de
salud que tiene esta poblacion. Estos nuevos estandares marcan una diferencia, ya que

nos dice que todo nifio independientemente de su etnia, lugar donde habita o pais, tiene



la capacidad de crecer igual que en cualquier otro pais, si tiene las condiciones
adecuadas de alimentacidn y ambiente que le permita crecer a su maximo desarrollo,
lo que marca una diferencia con los estandares anteriores, porque permite ver lo que es

el crecimiento idéneo de los nifios con el desarrollo psicomotor (3).

La situacion de salud en América latina en el 2016, las enfermedades nutricionales
vienen afectando seriamente la salud de los nifios, por lo tanto, en América Latina se
vienen implementando estrategias de promocion de la salud, para asi contribuir a la

disminucion de estas enfermedades que afectan el desarrollo y bienestar de los nifios
(4).

En el 2016 en Ameérica Latina y el Caribe la salud de los nifios estan siendo
afectados por los malos habitos caracterizado por la deficiencia de una buena
alimentacion que trae como consecuencia la prevalencia de la desnutricidon crénica
infantil que se acentla en un 59% en nifios menores de cinco afios, lo que significa un

alto peligro de muerte en los nifios si no se actla de manera temprana (5).

En el PerG en el 2015, los problemas nutricionales que afectan a la salud de los
nifos son principalmente la deficiencia de hierro y la Deficiencia de vitamina A. El
primer estudio se encontré un 42,2% de Anemia Nutricional en nifios menores de cinco
afios, siendo la selva el ambito mas afectado con el 57,2%. Respecto a la falta de
vitamina A en nifios menores de cinco afios, estudios nacionales también realizados
por el Centro nacional de alimentacion y nutricion identifican prevalencias de 19,2%

en 2014, y de 13% en el 2015(6).



Segun el Ministerio de Salud las infecciones respiratorias agudas constituyen las
enfermedades infecciosas mas frecuentes en los nifios, en el afio 2015 en el Peru, se
presentaron 25. 145 casos de infecciones respiratorias, muchas de las cuales, ocurrieron
en el periodo de lactante, las cuales afectaron a las vias respiratorias inferiores, en los
menores de dos afios, estas infecciones suponen una de las causas mas frecuentes de
hospitalizacion, originando numerosas consultas médicas tanto a nivel de Atencién

Primaria como de los servicios de urgencias hospitalarios (7).

El Ministerio de Salud en el Perl en el 2014. La anemia es un problema de salud
publica que afecta en el area urbana como en el area rural, el 39.9% de los nifios y nifias
menores entre 6 y 35 meses de la zona urbana tienen anemia, mientras que en la zona
rural este problema afecta al 53, 1%, desde el 2012, la reduccion de la prevalencia de
anemia en la zona urbana ha sido de 13, 4% mientras que en la zona rural se ha reducido

al 7% (8).

La promocién de la salud son las acciones que permite a los individuos a aumentar
la vigilancia acerca de su salud para optimizar y que se dedica a estudiar las formas de
favorecer una mejor salud en la poblacién logrando estilos de vida y comportamientos

saludables (9).

En la salud intervienen varios determinantes, que es imprescindible tener en
cuenta al momento de definir el concepto de salud, que tienen referencia a perspectivas
tan diversos como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econémicos, laborales, culturales de valores, educativos,

sanitarios y religiosos. La mayoria de estos factores pueden variar, incluidos algunos



factores de tipo biologico, dados los avances en el ambito genético, cientifico,

tecnologico y médico (10).

A si mismo en el nivel de salud, se habla de distintos factores que fomentan o
promueven el grado de salud de la persona, los cuales son los factores personales,
sociales, econdmicos y ambientales estos establecen el estado de salud del individuo o

de la poblacion (11).

Los determinantes sociales de la salud son aquellas condiciones sociales y
econdmicas que influyen en las diferencias individuales y colectivas en el estado de
salud, se trata de aquellos riesgos asociados a las condiciones de vida y de trabajo, por
ejemplo, la distribucion de ingresos, bienestar, poder, mas que factores individuales
como seria el estilo de vida individual o la herencia genética, que aumentan la

vulnerabilidad hacia las enfermedades (12).

Los determinantes sociales de la salud, es aquel analisis del proceso salud,
enfermedad y de otros procesos vitales como la nutricion, sexualidad y reproduccion,
al tener una dimensién material, manifestada en su expresion organica, bioldgica social
y una dimensidn subjetiva que se refiere a la interpretacion y a la forma como se viven
y enfrentan estos procesos desde la intersubjetividad colectiva, debe elaborar
tedricamente las dimensiones bioldgica y social, asi como lo material y lo subjetivo

(13).

La Comision de los Determinantes Sociales de la Salud, establecida por la

Organizacion Mundial de la Salud, entregd su informe final a la situacién de las



inequidades en salud, sus causas, recomendaciones y sobre intervenciones para
promocionar la equidad en salud y el desarrollo de un movimiento global para

alcanzarla (14).

El enfoque debe concentrarse en los determinantes porque los determinantes son
aquellas variables, condiciones o causas que determinan el grado de salud de una
comunidad que tiene como fin primordial conocer las causas de los problemas de salud,
identificar de donde surgen las dificultades y con base en tal conocimiento, proponer
acciones que repercutan en la salud de la poblacion, principalmente de las comunidades

mas pobres y vulnerables (15).

La salud de las personas ha recibido una estrecha atencién de los sistemas de salud,
tanto en la delimitacion de prioridades como en la preparacion de planes y programas.
No obstante, el crecimiento de demandas de servicio, los elevados costos subyacentes
a ellos, la incapacidad proveniente de la enfermedad, con lo consecuente el descenso

econdmico y el desgaste del bienestar originado por la existencia de enfermedades (16).

La equidad se define como una determinacidn que implica justicia e igualdad de
oportunidades entre las personas respetando la pluralidad de la sociedad, se enfoca en
satisfacer de manera equitativa, los intereses de las personas en la sociedad, tiene como
objetivo primordial asegurar las condiciones de oportunidades por igual a todas las
personas, los determinantes sociales de la salud intentan promover la igualdad mas alla
de las diferencias y de los sectores econdémicos, que contintan ocupando una parte muy
importante en las agendas nacionales que defiende las mismas condiciones y

oportunidades para todos sin excepcion alguna (17).



Inequidad se refiere a la ausencia de equidad, que es lo mismo a decir la existencia
de desigualdad en algun aspecto o nivel, social, de género, entre los mas comunes. Asi
mismo al concepto de equidad implica la igualdad que reina en un contexto, cuando
hay equidad habra justicia. Por tanto, la inequidad se la considera un factor de la

injusticia (18).

En nuestro pais hay situaciones de inequidad de salud en las personas, hay
inequidades de disposicion a los servicios, las inequidades en los resultados obtenidos
dan diferencias importantes en la discapacidad y en la esperanza de vida, estrechamente
vinculadas con los grados de ingreso, instrucciéon y ocupacion de las personas. Sin
imponer los posibles conceptuales del vigente prototipo socioeconémico, estas
inequidades en salud son capaces de detallar un resultado natural de la globalizacién

del libre mercado a todas las extensiones de la vida social (19).

Debido a que la mayoria de las actuales inequidades en salud estan determinadas
por las condiciones de vida y trabajo, los intentos para reducirlas tienen que centrarse
en estas causas originarias con el objetivo de prevenir el surgimiento de futuros
problemas. Esto constituye potencialmente un enfoque mas eficaz que el depender
exclusivamente del sector de atencion a la salud para que se ocupe de manera

provisional de la mala salud y la discapacidad que crean tales inequidades (20).

La desigualdad es lo opuesto de igualdad se refiere a la falta de equidad, se refiere
a no dar las mismas oportunidades a todas las personas, la desigualdad en salud se
refiere a que no todas las personas tienen el privilegio de acceder a los servicios basicos

relacionados al mantenimiento de su salud (21).



Los determinantes son aquellos factores que dafian o mejoran la salud de las
personas, estas conductas son de opcidn personal, tales como fumar o no fumar pueden
estar vinculados a las caracteristicas sociales econdémicas y ambientales mas alla del
control de las personas que abarca su estatus social, acceso asi mismo la educacion,

vivienda y participacion social y civica (22).

Frente a esta problematica no escapa el Asentamiento Humano Alto Peru Sector 3,
del distrito de Chimbote que pertenece a la jurisdiccion de salud Magdalena Nueva,
Alto Perd, limita para el este con el Camino Real para el Sur con 10 de Setiembre y
para el oeste con Miraflores Alto y para el Norte con Miraflores Bajo. EI Asentamiento
Humano Alto Peru fue creado en el afio 1967, ya tiene 50 afios de su creacion. Alto
Per( esta conformado por 24 manzanas cuyas viviendas la mayoria son de material
noble y otras viviendas son de adobe, tiene una iglesia llamada adventista séptimo
dia, tiene un colegio llamado Edith Weed Davis, tiene un jardin, cuna, tiene un mercado

Ilamado Israelita, tiene un comedor popular (23).

También cuenta con pistas veredas, plantas, arboles, tiene una comisaria, el carro
recolector de basura pasa todas semanas, se transportan en autos y en moto taxis.
Actualmente cuenta con los servicios basicos de luz agua y desague, asi mismo dentro
de la jurisdiccién se observan distintas actividades de comercio, tiendas de abarrotes,
una ferreteria, mecanica automotriz, las enfermedades que atacan mayormente a los
nifios segun las madres de familia que entrevistamos son las infecciones respiratorias

agudas Yy las enfermedades diarreicas agudas (23).



Frente a lo expuesto considero pertinente la realizacion de la presente

investigacion. Se planteo el siguiente problema:

¢Cudles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano

Alto Perl _ Sector 3 _Chimbote, 2017?

Para responder al problema de investigacion se planted el siguiente objetivo

general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano

Alto Per( _Sector 3 _Chimbote, 2017

Para poder lograr el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso economico de la familia, labor del jefe de familia, condicion de
trabajo del jefe de familia); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental) que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano Alto Pert_ Sector 3

_Chimbote, 2017.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen los

nifios, habitos personales (actividad fisica, recreacidon, descanso y suefio) que



influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la

salud en nifios del Asentamiento Humano Alto Pert Sector 3 Chimbote, 2017.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y recuperacion de la

salud en nifios del Asentamiento Humano Alto Pert Sector 3 Chimbote, 2017.

Finalmente, esta investigacion es importante porque este estudio es esencial para
el ambito de la salud porque permiten a nosotros los estudiantes de enfermeria
desarrollar aprendizajes para entender mejor los problemas que afectan en la salud del
nifio en la poblacion y de la problematica plantear estrategias y alternativas de solucion.
Ya que ello contribuird con la prevencion y control de los problemas sanitarios,

mejorando la salud de la poblacion.

La presente investigacion permitio a los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Uladech Catdlica, investigar mas sobre estos temas, asi mismo es
importante investigar la problematica de salud del nifio debido a que esto nos
permite obtener informacion sobre la perspectiva global de lo que sucede con este
grupo etario, también brinda informacién para ampliar nuestras capacidades de
conocimiento Y brindar atencion de calidad a la poblacion, promoviendo la promocion

y recuperacion en salud de los nifios de la comunidad.

Esta investigacion es primordial para el puesto de salud Magdalena Nueva ya que

las recomendaciones y conclusiones van a contribuir con el eficiente programa



preventivo promocional de la salud reduciendo los factores de riesgo en la problematica

de la salud de los nifios.

En la presente investigacion es tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla, el
universo muestral estuvo por 100 nifios de 0 a 11 afios, del Asentamiento Humano
Alto Per0 Sector 3, las técnicas que se utilizd fueron la entrevista yla observacion,
el instrumento que se utilizo fue el cuestionario de los determinantes de la salud,
los principios utilizados fueron anonimato, privacidad, honestidad y consentimiento.

En la presente investigacion en los determinantes biosocioeconomico en los nifios
del Asentamiento Humano Alto Pert_ Sector 3. Se encontr6 como resultados que en
el ingreso econémico familiar el 66,0% (66) tiene un ingreso econémico de 751.00 a
S/. 1000.00, el grado de instruccion de la madre el 62,0 %(62) es secundaria:
incompleta/ completa, el 100,0% (100) elimina su basura en el carro recolector.
Concluimos que la mayoria de las madres tienen en grado de instruccion secundaria
imcompleta/completa, en el ingreso econdmico familiar es de 751.00 a S/ 1000.00 y la
totalidad elimina su basura mediante el carro recolector.

En la presente investigacion en los determinantes de estilos de vida en los nifios del
Asentamiento Humano Alto Per(_ Sector 3. Se encontr6 como resultados que el 70,
0% (70) acuden al establecimiento de salud, para la Atencion Integral de Salud( control
CRED, vacunas, examen dental periédicamente), en los alimentos que consume
diariamente el 90,0% (90) consumen pan Yy cereales. Concluimos que la mayoria
acuden al establecimiento de salud, para la Atencion Integral de Salud y para su control

de crecimiento y desarrollo y casi la totalidad consumen diario pan y cereales.
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En la presente investigacion en los determinantes de las redes sociales y
comunitarias en los nifios del Asentamiento Humano Alto Peru_ Sector 3. Se encontrd
como resultados que el 99%(99) respondieron que no, en recibe apoyo de estas
organizaciones cuna mas, vaso de leche, pad juntos, Qaliwarma, el 100,0% (100)
respondio que no, en considera que si hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa el
100,0% (100) respondio6 que si. Concluimos que la totalidad no recibe apoyo de estas
organizaciones cuna mas, vaso de leche, pad juntos, Qaliwarma, refirieron que si hay

delincuencia y pandillaje cerca a su casa.
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Il. REVISION DE LITERATURA:

2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se hallaron las siguientes investigaciones relacionados al presente estudio:

A nivel internacional:

Cuevas R, Rodriguez K, Muiiiz V, Castro V, Maturell M, (24). En
su investigacion titulada “Enfermedad diarreica aguda en nifios
guatemaltecos menores de 5 afios en Guatemala, 2014”. Tuvo como objetivo
evaluar la enfermedad diarreica en nifios menores de 5 afios guatemaltecos,
el estudio es de tipo descriptivo y de corte de transversal, segun los
resultados obtenidos de los nifios atendidos en el centro de salud Guatemala
se sitla la prevalencia de diarrea aguda en 74,0 %, de nifios menores de 1 afio
y un 34,4 %, en nifios de 2 a3y el 27.5 % en nifios de 4 a 5 afos.
Concluyeron que es mas prevalente la diarrea aguda en nifios menores de
tres afos.

De Piero A, Rodriguez E, Gonzalez L, Lépez A, (25). En su
investigacion titulada “Sobrepeso y obesidad en un grupo de escolares
esparioles en Espafia, 2015”. Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, el estudio es de tipo descriptivo, segun los resultados
la prevalencia de sobrepeso de la poblacion fue de 15,9%, siendo mayor en
las nifias 1,9% que en los nifios 10,1%, mientras que la de obesidad fue del

17,3%, siendo mayor en los nifios 24,5% que en las nifias 9,7%, los escolares
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estudiados se encontraban en situacion alarmante respecto al sobrepeso y
obesidad. Concluyeron que es mas prevalente el sobrepeso en nifias y la
obesidad es mas prevalente en nifios.

San Miguel J, Muioz M, Urteaga N, Espejo E, (26). En su
investigacion titulada “Deficiencia de hierro y anemia en escolares
residentes de gran altitud: asociacion con infeccion en Bolivia, 2014”. Tuvo
como objetivo establecer la asociacion entre la deficiencia de hierro y
anemia, e infecciones en nifios escolares de zona periférica de La Paz,
Bolivia, 2011. El estudio es de tipo descriptivo y transversal. Segun los
resultados de 84 estudiantes se encontraron con retraso en el crecimiento el
12 %, con anemia el 52,4 %, con deficiencia de hierro el 95,2 %, hubo
incremento de Infecciones Leves en los 84 escolares. Concluyeron que existe
anemia en mas de la mitad de los escolares, con una deficiencia de hierro
que alcanza casi al 100 %, mostrando un incremento en la Infecciones Leves.

A nivel nacional:

Paredes M, (27). En su investigacion titulada “Factores de Riesgo para
Infecciones Respiratorias Agudas en Nifios Menores de 1 afio. C.S. Santa Fe
- Callao en el Perq, 2015”. Tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre
algunos factores del huésped y las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 1 afio. El estudio es de tipo descriptivo, segun los resultados el
94.4% 5.6% presentaron Infecciones respiratorias agudas complicadas

neumonias, asma y el 5.6% presentaron Infecciones respiratorias agudas no
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complicadas como el resfrio coman, las Infecciones respiratorias segun sexo
en el grupo etareo de 0 a 11 meses, se presentaron 51.5% en varones y 48 %
en mujeres. Concluyeron que son mas prevalentes las infecciones
respiratorias agudas y en varones.

Sénchez J, (28). En su investigacion titulada “Evolucion de la
desnutricion crénica en menores de cinco afios en el Pert, 2012”. Tuvo como
objetivo es identificar la prevalencia de la desnutricion crénica en nifios
menores de cinco afos en el Peru. El estudio es de tipo descriptivo, segin
los resultados el 78 %  de nifios presentan desnutricion aguda y el 25.3%
de nifios presentan desnutricion cronica, la desnutricion se sitla en varones
conun 67 % yen mujeres con un 23 %. Concluyeron que la desnutricion
aguda sigue siendo una de las enfermedades mas prevalentes en los nifios
seguida de la desnutricion crénica y la desnutricion se presenta en ambos
sexos tanto en nifios como en nifas.

Hernandez A, BendezU G, Diaz Santero M, Mincka N, Azafiedo
D,(29). En su investigacion titulada “Anélisis espacial del sobrepeso y la
obesidad infantil en el Pert, 2016”. Tuvo como objetivo estimar las
prevalencias regionales e identificar los patrones espaciales del grado de
sobrepeso y obesidad en menores de cinco afios en el Perd, 2016. El estudio
es de tipo descriptivo, segun los resultados las mayores prevalencias de
sobrepeso fueron identificadas en las regiones de Tacna 13,9%, Moquegua
11,8% Callao 10,4%, Lima 10,2% en Ica 9,3%, encontrando 199 distritos de

sobrepeso, 126 urbanos y 73 rurales, se encontr6 184 de obesidad 136
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urbanos y 48 rurales. Concluyeron que el sobrepeso y la obesidad siguen
siendo enfermedades prevalentes en las regiones del Perd.
A nivel local:

Aranda K, Vilchez M, (30). En su investigacion titulada
“determinantes de salud en nifios menores de tres afios con desnutricion
aguda en nuevo Chimbote, 2012”. Tuvo como objetivo identificar los
determinantes de la salud en aquellos nifios menores de 3 afios con
desnutricion aguda del Asentamiento Humano_ Las Delicias | Etapa, el
estudio es de tipo descriptivo. Concluyeron que la desnutricion aguda afecta
mas a las nifias menores de 3 afios, sus padres de los nifios cuentan con un
ingreso econdmico bajo de 751 a 1000 soles, los padres de los nifios no tienen
un trabajo estable su ocupacion es eventual, no cuentan con los servicios
basicos, no consumen lactancia materna, la mayoria no recibe ningun tipo de
apoyo social y cuentan con Seguro Integral de Salud.

Mendoza A, Loli M, (31). En su investigacion titulada “Practicas
alimentarias de la madre y estado nutricional del lactante de 6 a 12 meses.
puesto de salud Garatea. Nuevo Chimbote, 2014”. Tuvo como objetivo
conocer la relacion de las practicas alimentarias de la madre y estado
nutricional del lactante de 6 a 12 meses. Puesto de Salud Garatea, el estudio
es de tipo descriptivo, correlacional, segin los resultados el 89.80% de los
lactantes presentan estado nutricional normal, el 6.80% sobrepeso, el 2.30%
talla alta y el 1.10% obesidad, ademas el 76.10% de las madres presentan

buenas practicas alimentarias, el 23.90% presentan préacticas alimentarias
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regulares; no encontrandose malas précticas alimentarias. Concluyendo que
existe relacion estadistica significativa entre las practicas alimentarias de la
madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 12 meses.

Reafio P, Rengifo Y, (32). En su investigacion titulada “enfermedades
diarreicas agudas en lactantes de 6 meses a 2 afios de edad y factores
socioculturales maternos. Asentamiento Humano el milagro Chimbote,
2011”. Tuvo como objetivo conocer los factores socioculturales maternos y
enfermedades diarreicas agudas en lactantes de 6 meses a 2 afnos de edad, el
estudio es de tipo descriptivo, correlacional. La poblacion estuvo constituida
por 45 madres. Concluyeron que el (60%) de los de lactantes de meses a 6
meses a 2 afios de edad del Asentamiento Humano el Milagro no han tenido
enfermedades diarreicas agudas en el Gltimo afio, mientras que un poco
menos de la mitad de la poblacién (40%), present6 enfermedades diarreicas

agudas durante el ultimo afio.
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2. 2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

El presente estudio fundamenta las bases conceptuales de Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead, ellas proponen a los primordiales determinantes de la
salud, asi mismo proveen el entendimiento de aquellos procedimientos relativos

que afectan el bienestar y asi reconocer los sitios de ingreso de las acciones (33).

Determinantes para la salud
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Marc Lalonde presenta un modelo para asi entender como se relacionan los
factores determinantes de la salud, en el que se conocen el estilo de vida, las cuales
son las conductas que adopta el individuo que promueven o dafian su salud, al
medio ambiente relacionado a los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de
contaminacion atmosfeérica, la biologia humana relacionado a aspectos genéticos
y con la edad de las personas y la planificacion de los beneficios de su bienestar
que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y financiamiento de los sistemas
sanitarios que atienden a los individuos, en el informe profundizo la gran

importancia de los primeros determinantes de la salud en la determinacion de la
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enfermedad y a su vez la poca importancia correspondiente de éstos considerada

en los presupuestos sanitarios (34).

Las relaciones de los factores reconocidos de Lalonde y otros, permanecen
representados en el modelo propuesto por Dahlgren y Whitehead. Estas teoristas
aclaran de qué modo se dan las desigualdades sanitarias, las cuales son
consecuencia de las relaciones que se dan en diferentes situaciones, a partir de la
persona hasta la poblacion, los individuos que estan en el medio del esquema, en
lo personal, la edad, el sexo y las causas son los que predisponen su bienestar, en
la posterior capa se da a conocer la conducta personal y las conductas diarias, en

la gente desfavorecidas se da aumento del peligro a contraer enfermedades (35).

Modelo de Dahlgren y Whitehead, presenta los principales determinantes de
la salud. En su centro, se encuentra la persona y las causas que afectan su salud
que no se pueden cambiar, en su entorno se presentan las capas que indican a los
determinantes probables de modificar, siendo los primeros los estilos de vida
personales, son el proposito de la promocion en salud. Posteriormente esta la capa
en que las personas son influidos por su comunidad y las redes sociales o redes
emocionales y familiares, quienes pueden sostener la salud de las personas o

obstaculizar la acogida de comportamientos saludables cuando son desconocidas.

Los determinantes mas extensos, con relacion a su poder, se vinculan con las

condiciones de vida y trabajo, alimentos y acceso a servicios basicos, también de
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las condiciones socioecondémicas, culturales y ambientales, presentados en la capa

mas externa (36).

La circunstancia monetaria y las vinculaciones de la composicion del estado,
se relacionan con una de las siguientes capas, la condicién de bienestar que alcanza
en una comunidad, poder intervenir en una opcién de un individuo en el lugar
donde vive, ocupacion y la relacion en una sociedad, de igual modo, las costumbres
creencias respecto al puesto que desempefian los individuos en su poblacién o las
conductas diversificadas en relacion a las sociedades étnicas minoritarias actdan

asi mismo acerca de la condicion de vida y situacion socioecondémica (37).

Edad, sexo y factaores
constituciansles

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud

De acuerdo al presente prototipo se encuentran tres clases de determinantes
sociales de la salud, los primeros son los estructurales, son aquellos atributos que
generan la estratificacion de una sociedad y definen la posicién socioeconémica
de las personas que abarca casa, ocupacion, accesibilidad a servicios basicos, la
segunda clase de determinantes tenemos los intermediarios, estos se agrupan en

seis, condiciones materiales de la vida, contexto psicosocial, cohesion social,
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estilos de vida, factores biologicos, sistema sanitario y tercer determinante
tenemos los proximales, estos son la conducta personal y las formas de vida que
adopta el individuo que pueden promover o dafiar la salud (38).

La influencia de la equidad en el ambito de la salud es inmensa, en esta
vinculacién hay otra cualidad a la que de igual modo debemos fijar atencion. La
igualdad en salud no corresponde Unicamente a la salud, en el aspecto
apartadamente, sino que debe abarcar desde el entorno mas extenso de la
honestidad y la equidad de los pactos sociales, incorporado a la reparticion
econdmica y dando la debida consideracion al papel de la salud en la vida y la
libertad humanas (39).

Los Estructurales es la estratificacion que conforman las oportunidades en la
salud, tiene que ver con la posicion socioecondmica, la clase social a la que
pertenece, el grado de instruccion, el tipo de ocupacion que tiene y su ingreso
monetario, las personas experimentan una exposicion y vulnerabilidad diferencial
ante los factores que ponen en peligro su bienestar (40).

Los determinantes intermedios se refieren a las circunstancia en que los
individuos habitan y se desenvuelven, circunstancias psicosociales o socio-
ambientales, factores comportamentales y al sistema de salud, los intermediarios
son un grupo de elementos organizados en  condiciones de materiales, de
bienestar y de ocupacion, disposicién de alimentacion, conductas, se presentan en
el marco conceptual como los factores intermediarios entre los determinantes
estructurales y la desigual distribucion de la salud y el bienestar en la poblacion,

los determinantes intermedios se agrupan en seis, condiciones materiales de la
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vida, contexto psicosocial, cohesion social, estilos de vida, factores bioldgicos,
sistema sanitario (41).

Los determinantes proximales son las acciones que realiza el individuo que
pueden atentar o favorecer el estado de bienestar de la persona o de la comunidad,
estos pueden hacer los asuntos de opcidn personal, es un instrumento adecuado
(42).

Watson. Fundamenta que el cuidado de los individuos exige de un gran
compromiso moral por parte de los profesionales de salud, hacia cada individuo,
sea sano o enfermo, por ello cada profesional debe poseer conocimiento adecuado
para ser capaz mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado
brindado y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relacion al
cuidado humanizado (43).

El prototipo de Dahlgren y Whithead, en el entorno exponen una pendiente,
que parte a partir del ambito individual de los habitos en salud hasta la situacion,
traspasando por sistemas intermedias. De esta manera, las condiciones
provenientes de la perspectiva de Determinantes de la Salud conforman por
completo las condiciones de actividades mas relevantes en la comunidad,
pretendiendo originar la afinidad ejemplar a través de la visién tedrica de
determinantes sociales de la salud y las estructuras elementales del mundo de la
vida de los individuos. Los &mbitos, con sus correspondientes conceptos, son los
siguientes (44).

La salud es un mérito primordial e indispensable para el progreso y la

disminucion de enfermedades, la persona que tiene habitos adecuados tiene la
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capacidad de hacer frente a problemas que sean perjudiciales para su bienestar y
mantendran un estado optimo (45).

La comunidad estad conformada por un grupo de personas que habitan
especificamente en un area geografica y tienen las mismas, costumbres creencias
y valores, por lo comdn, en una comunidad se crea una identidad comun, a través
de la relacion con otros grupos, normalmente por actos, que son repartidos y
producidos entre sus integrantes y socializada (46).

El servicio de salud son aquellas intervenciones que estan destinadas a brindar
asistencia sanitaria para contribuir al mantenimiento o recuperacién del estado de
salud de la gente puede decirse que estos servicios conforman un sistema de
atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud de
la poblacion (47).

La educacion es el proceso mediante el cual se educa al individuo,
estimulandole en su formacion para que desarrolle sus capacidades cognitivas,
fisicas, intelectual, moral y afectiva. Para poder integrarse plenamente en la
sociedad que la rodea, por lo consiguiente, debe distinguirse entre los conceptos
de educacion al estimulo de una persona hacia otra y al aprendizaje, que en realidad
es la posibilidad subjetiva de incorporacion de nuevos conocimientos para su
aplicacion posterior (48).

Se refiere empleo tanto a un trabajo, como a una ocupacion o un oficio, sin
embargo, el uso mas extendido de empleo es el que indica toda aquella actividad
donde una persona es contratada para ejecutar una serie de tareas especificas, por

lo cual percibe una remuneracién econdémica, desde una perspectiva, puede
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entenderse como la accién y el efecto de generar trabajo y ofrecer puestos laborales
(49).

Territorio es una zona que tiene posesion una jurisdiccion o autoridad
determinada, son sitios definidos donde habitan un grupo de personas, en eeste
ambito se agrupa las condiciones de habitabilidad del entorno (50).

Asi mismo en este ambito nos indica el cargo del estado es el modo de cuidar
que tiene como objetivo profundizar sobre el bienestar de la persona, de igual
manera las intervenciones estan destinadas a mejorar los habitos adecuados en el
individuo o en una poblacién determinada (51).

Promocién es la accién y efecto de promover, hace referencia a iniciar o
impulsar un proceso 0 una cosa, elevar a alguien a un cargo o empleo superior al
que tenia, o tomar la iniciativa para realizar algo, la promocion, por otra parte, es
una mejora de las condiciones de algo (52).

La prevencion es el resultado de concretar la accion de prevenir, la cual
implica el tomar las medidas precautorias necesarias y mas adecuadas con la
misién de contrarrestar un perjuicio o algin dafio que pueda producirse, la
prevencion en salud es el contenido de trabajo propio de la atencion primaria,
constituye acciones o medidas predominantemente médicas, aunque también
psicoldgicas a ejecutar por parte del personal de salud o la poblacion (53).

La recuperacion es la accion y efecto de recuperar o recuperarse, volver en si
0 a un estado de normalidad, volver a tomar lo que antes se tenia, compensar, la
recuperacion, también esta vinculada al proceso que debe llevar una persona tras

una enfermedad o lesion para retornar a la normalidad (54).
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I1l. METODOLOGIA.

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion

Cuantitativo: La investigacién cuantitavo permite evaluar los datos de manera
cientifica o de forma numérica con ayuda de la estadistica. Se necesita que entre
los elementos de la investigacion exista una relacion y que se pueda delimitar y

saber donde se inicia el problema y cudl es su direccion (55).

Descriptivo: La investigacion descriptiva establece especificaciones,
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se

analice y describe tendencias de un grupo o poblacion (55).

Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla, utilizan un solo grupo
con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del

estudio, sirve para resolver problemas de identificacion (55).

Poblacién y muestra

3.2.1 Universo muestral:
El universo muestral estuvo constituido por 100 nifios de 0 a 11 afios del

Asentamiento Humano Alto Per( Sector 3.

3.2.2. Unidad de analisis:

Cada nifio de 0 a 11 afios del Asentamiento Humano Alto Peru Sector 3
que formaron parte de la muestra y responden a los criterios de la

investigacion.
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Criterios de Inclusién:

e Nifios que vivieron mas de 3 afios en el Asentamiento Humano Alto
Peru Sector 3.

¢ Nifios que se encontraron entre las edades de 0 a 11 afios.

e Madres de los Nifios del Asentamiento Humano Alto Per( Sector 3, que
tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Nifios del Asentamiento Humano Alto Per( Sector 3, que presentaron
algln trastorno mental.

e Madres de nifios del Asentamiento Humano Alto Per( Sector 3, que
presentaron algun trastorno mental.

¢ Nifios del Asentamiento Humano Alto Per( Sector 3, que presentaron
problemas de comunicacion.

e Madres de los nifios del Asentamiento Humano Alto Per( Sector 3, que
presentaron problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo

Definicion Conceptual.
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Es una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos
posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre ambos es el
aparato reproductor y otras diferencias corporales (56).

Definicion Operacional

Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

El nivel de instruccidon de una persona 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 (57).
Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual
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Entendemos por ingresos a todas las ganancias que ingresan al conjunto total
del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal

(58).
Definicién Operacional
Escala de razén

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

Ocupacién

Definicion Conceptual

La ocupacion de una persona hace referenciaa lo que ella se dedica, a su
trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo y por
ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o completo (59).

Definicién Operacional

Escala Nominal

= Trabajador estable
= Eventual

= Sin ocupacion

= Jubilado

= Estudiante
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IlI. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
Vivienda

Definicion conceptual

Una vivienda es aquel espacio fisico cuya principal razon de ser sera la de
ofrecer refugio y descanso, gracias a las habitaciones que ostenta en su

interior, a las personas (60).

Definicién operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana

e Oftros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia
Material del piso:

= Tierra

28



= Entablado
= | oseta, vinilicos o sin vinilicos
= |Laminas asfalticas

= Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua
e Acequia
e Cisterna

e Pozo

e Red publica
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e Conexioén domiciliaria

Eliminaciéon de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bario propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector
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Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

= Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de recogida
= Vertido por el fregadero o desagiie

= Otros

I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Son las conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion
que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el

bienestar y la salud de personas significativas (61).

Definicion operacional

Escala nominal

Acude al establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas,

examen dental periédicamente)

= Sj
= No
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Escala

NuUmero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafia

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

Si() No()

En las dos dltimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su alimentacion
gue le brindo fue:

e Lamisma cantidad

e Menos cantidad

e Mas cantidad

e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presento diarreas

Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el hogar
o0 en otro lugar:

e Caida
e Golpes
e Electrocutado

e Quemaduras
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¢ No presento ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para una

enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura

e Le sale pus en el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento.

El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad
Si() No()
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
Si() No()

Alimentacion

Definicion Conceptual

La alimentacion es el proceso mediante el cual los seres vivos consumen
diferentes tipos de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios

para sobrevivir (62).
Definicién Operacional
Escala ordinal

Dieta:
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Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 MAs veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca

. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Se centra en la cantidad de vinculos en la red social del individuo, por ejemplo,
el estatus marital, la cantidad de amigos, la participacion comunitaria, las

relaciones, la satisfaccion de necesidades personales (63).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familia
e Amigo
e Vecino

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal
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e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Cunamas

e PVL (Vaso de leche)
e Pad Juntos

e Qaliwarma

e Otros

e Norecibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la
economia, son los principios fundamentales del derecho humano a la salud y a

la proteccion social (64).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
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e Puesto de salud
e Particular

e Oftros

Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e Nosabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e Nosabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena
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e Regular
e Mala
e Muymala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos:

Técnicas

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

observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud de los nifios del Asentamiento Humano Alto Perd Sector 3.
Elaborado por la investigadora la DRA. Maria Adriana Vilchez Reyes y esta
constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo

N°01)

e Datos de Identificacién, donde se obtuvieron las iniciales o seudénimo de la

madre entrevistada.
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. Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de los nifios del
Asentamiento Humano Alto Pert Sector 3. (Grado de instruccion, ingreso
econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de los nifios del Asentamiento
Humano Alto Per( Sector 3: habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que
consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los nifios del
Asentamiento  Humano Alto Peru Sector 3: 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 realizd en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario
sobre determinantes de la salud de los nifios del Asentamiento Humano Alto Peru
Sector 3, desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria 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
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cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitid 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 de los

ninos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizd para
la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:

“x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
vélido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en los
nifios de cero a once afios del Asentamiento Humano Alto Per( del Sector 3,

Perd (Anexo N°02) (65).
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3.5.

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalu6 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 estudié el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo N°03) (66).
Plan de analisis:
3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Seinformd y se pidi6 el consentimiento a las madres de los nifios del
Asentamiento Humano Alto Per( Sector 3, haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion

son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifios del Asentamiento Humano
Alto Per( Sector 3, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.

40



e Se procedio a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios del

Asentamiento Humano Alto Peru Sector 3.

e  Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada una de las madres de los niflos del Asentamiento Humano Alto

Perud Sector 3.

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

Asentamiento Humano Alto Peru Sector 3.

3.5.2 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 analisis de los datos
se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
GENERAL
Determinante | ¢Cudles son los | Describir los Identificar los determinantes| Tipo:
S que| determinantes | determinant del entorno
influencian el| que influencian | es que biosocioecondmico (Sexo, | Cuantitativo
cuidado  de| el cuidado de | influencian grado de instruccién, ingreso| descriptivo
enfermeria en| enfermeria en | el cuidado econdmico de la familia, labor
la Promocion,| la promocién, | de del jefe de familia, condicién
Prevencion y| prevencion vy | enfermeria de trabajo del jefe de familia); | Disefio:
Recuperacién | recuperacion en la de entorno  fisico  (Vivienda,
de la salud en| de la salud en | promocion, Servicios béasicos,| De una sola
nifos del| nifios del | prevencién saneamiento ambiental) que| casilla
Asentamiento | Asentamiento |y influencian el cuidado de
Humano Alto| Humano Alto | recuperacid enfermeria en la promocion,| Técnicas:
Per(_sector Perd _ Sector 3 | nde lasalud prevencién y recuperacion de
3_Chimbote, | _Chimbote, en nifios del la salud en nifios del| Entrevistas y
2017 2017 Asentamien Asentamiento Humano Alto| Observacion
to Humano Peri_ Sector 3 _Chimbote,
Alto  PerQ 2017.
_Sector 3
_Chimbote, Identificar los determinantes
2017. de los estilos de vida:
Alimentos que consumen los
nifios, habitos personales
(actividad fisica, recreacion,
descanso y suefio) que
influencian el cuidado de

enfermeria en la promocion,
prevencién y recuperacion de
la salud en nifios del
Asentamiento Humano Alto
Perl Sector 3 Chimbote,
2017.

Identificar los determinantes
de las redes sociales y
comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las
personas y su impacto en la
salud, apoyo social que
influencian el cuidado de
enfermeria en la promocidn,
prevencién y recuperacion de
la salud en niflos del
Asentamiento  Humano Alto
Per( Sector 3 Chimbote,

2017.
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3.7. Principios éticos

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

la persona (67).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios, del
Asentamiento Humano Alto Per( Sector 3, que la investigacion es anénima y

que la informacion obtenida es solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion que fue recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto, respetando la intimidad de los nifios del

Asentamiento Humano Alto Peru Sector 3.
Honestidad

Se informd a las madres de los nifios del Asentamiento Humano Alto Perd
Sector 3, los fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran

plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con las madres de los nifios del Asentamiento Humano Alto
Perl Sector 3, que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo
(Anexo N°04).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 1
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA

PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU _ SECTOR 3 _ CHIMBOTE, 2017

Sexo N %
Masculino 38 38,0
Femenino 62 62,0
Total 100 100
Grado de instruccién de la madre N %
Sin nivel e instruccion 2 2,0
Inicial/Prim aria 30 30,0
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 62 62,0
Superior completa e incompleta 6 6,0
Superior no universitaria completa e 0 0,0
incompleta
Total 100 100
Ingreso econémico (Soles) N %
Menor de 750 0 0,0
De 751 a 1000 66 66,0
De 1001 a 1400 34 34,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a més 0 0,0
Total 100 100
Ocupacion N %
Trabajador estable 70 70,0
Eventual 30 30,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 0 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento
Humano Alto Per( _ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU _SECTOR 3_ CHIMBOTE, 2017

Tipo

n %
Vivienda unifamiliar 94 94,0
Vivienda multifamiliar 6 6,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100
Tenencia N %
Alquiler 3 3,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 97 97,0
Total 100 100
Material del piso N %
Tierra 60 60,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 40 40,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 100 100
Material del techo n %
Madera, estera 6 6,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 34 34,0
Eternit 60 60,0
Total 100 100
Material de las N %
paredes
Madera, estera 0 0,0
Adobe 34 34,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 66 66,0
Total 100 100
N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 54 54,0
Indei_fendiente 46 46,0
Total 100 100
Continda....
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU_SECTOR 3_ CHIMBOTE, 2017

Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 7 7,0
Conexién domiciliaria 93 93,0
Total 100 100
Eliminacidn de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 100 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 100,0
Vela 0 0,0
Total 100 100
Disposicién 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 100 100,0
Total 100 100
Frecuencia con qué pasan recogiendo N %
la basura por su casa
Diariamente 1 1,0
Todas las semana pero no diariamente 65 65,0
Al menos 2 veces por semana 34 34,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0,0
Semanas
Total 100 100
Continda. ...
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TABLA 02.

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU_SECTOR 3_ CHIMBOTE, 2017

Suele eliminar su basura N %
enalguno de los
siguientes lugares:

Carro recolector 100 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento
Humano Alto Per( _ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTESDE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA: 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU _ SECTOR
3_CHIMBOTE, 2017

El nifio acude al establecimientos de salud, para N %
la AIS (control CRED, vacunas, examen dental
periédicamente)

Si 70 70,0
No 30 30,0
Total 100 100
N° de horas que duerme el nifio N %
[06 a 08) 0 0,0
[08 a 10) 37 37,0
[10a12) 63 63,0
Total 100 100
Frecuencia con gue se bafa el nifio N %
Diariamente 64 64,0
4 veces a la semana 36 36,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100
El nifio tiene establecidas reglas y expectativas N
claras y consistentes acerca de su conducta y/o %
disciplina
Si 99 99,0
No 1 1,0
Total 100 100
En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento N %

diarreas, su alimentacion que le brindé fue

La misma cantidad 4 4,0
Mas cantidad 3 3,0
Menos cantidad 1 1,0
Suspendio sus alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 92 92,0
Total 100 100
los Ultimos 6 meses su nifio(a) presento al n %
menos un accidente en el hogar o en otro lugar
Caia Golpes 16 16,0
Electrocutado 11 11,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
0 0,0
No presento ninguno 73 73,0
Total 100 100
Continta....
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TABLA: 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALTO
PERU _SECTOR3_CHIMBOTE, 2017

Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun

signo de alarma para una enfermedad N°

% respiratoria aguda en el nifo.
Respiracion rapida 10 10,0
No puede respirar 13 13,0
No come, ni bebe 3 3,0
Se pone frio 0 0,0
Se ve mas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 74 74,0
Total 100 100

El nifio(a) tiene su carnet de vacunas

completas de acuerdo a su edad: muestra su carnet N° %
Si 60 60.0
No 40 40,0
Total 100 100

Si muestra el carnet tiene las vacunas N° %

y el control de acuerdo a su edad

Si 60 60,0

No 40 40,0

Total 100,0 100

Continda....
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO ALTO PERU _ SECTOR 3 _ CHIMBOTE, 2017

Alimentos Diario 3omas | 102veces | Menosde Nunca o
que casi nunca
consume veces a la ala 1vezala
semana semana semand
TOTAL
N % N % N % N % N % N %
Frutas 78 780 20 20,0 2 20 O 0,0 0 0,0 100 100,0
Carne 37 370 56 560 7 7,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
Huevos 41 410 45 450 12 120 2 2,0 0 0,0 100 100,0
Pescado 37 370 32 320 29 290 1 1,0 1 1,0 100 100,0
Fideos, 67 670 33 330 O 00 O 0,0 0 0,0 100 100,0
arroz
Pan, 90 90,0 10 100 O 0,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
cereales
Verduras 64 640 36 360 O 0,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
Legumbres | 15 150 29 29,0 42 420 13 130 1 1,0 100 100,0
Embutidos 2 20 20 200 31 310 38 38,0 9 9,0 100 100,0
Lacteos 4 40 38 380 47 470 9 9,0 2 2,0 100 100,0
Dulces 0 0,0 7 70 22 220 34 34,0 37 370 100 100,0
Refrescos 8 80 29 29,0 42 420 17 17,0 4 4,0 100 100,0
Frituras 7 70 37 370 33 330 O 0,0 23 230 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto Per( _ Sector

32017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.5. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO

TABLA4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU _ SECTOR 3 _ CHIMBOTE, 2017

Recibe algun apoyo social N %
natural

Familiares 22 22,0
Amigos 1 1,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compaiieros de trabajo 0 0,0
No recibo 77 77,0
Total 100 100
Recibe algin apoyo social N %
organizado

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 1 1,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 99 99,0
Total: 100 100

Continda...
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU _ SECTOR 3 _ CHIMBOTE, 2017

Recibe apoyo de algunas Sl NO TOTAL

de estas organizaciones N % N % N %
Cuna Mas 0 0,0 100 100,0 100 100,0
PVL (vaso de leche) 0 0,0 100 100,0 100 100,0
Pad Juntos 0 0,0 100 100,0 100 100,0
Qaliwarma 0 0,0 100 100,0 100 100,0
Otros (red) 0 0,0 100 100,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento
Humano Alto Per( _ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLAS
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAEL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALTO
PERU _SECTOR 3 _ CHIMBOTE, 2017

Institucion de salud en la que se N %

atendi6 en estos 12 Gltimos meses.

Hospital 33 33,0

Centro de salud 4 4,0

Puesto de salud 63 63,0

Clinicas particulares 0 0,0

Otras 0 0,0

Total 100 100

Motivo de consulta por la que acude a N %

un establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la practica de algin deporte 0 0,0

competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o 60 60,0

digestivos

Mareo, dolores 0 acné 0 0,0

Cambios en los ambitos del suefio o 40 40,0
alimentacion

Trastornos en los habitos y en el animo, en el 0 0,0

comportamiento o la presencia de conductas de
Riesco como alcohol y drogas.

Total: 100 100
Considera Usted que el lugar donde lo (la) N %
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 66 66,0
Regular 34 34,0
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 100 100
Tipo de seguro N %
ESSALUD 16 16,0
SIS — MINSA 84 84,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento
Humano Alto Pert _ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU _ SECTOR 3 _ CHIMBOTE, 2017

El tiempo que esper6 para que lo (1a) N %
atendieran ¢ le pareci¢?

Muy largo 0 0,0
Largo 29 29,0
Regular 70 70,0
Corto 1 1,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 100 100
Calidad de atencién que recibi6 en el N %

establecimiento de salud fue:

Muy buena 0 0,0

Buena 71 71,0

Regular 29 29,0

Mala 0 0,0

Muy mala 0 0,0

No sabe 0 0,0

Total 100 100

Pandillaje o delincuencia cerca de su N %

casa:

Si 100 100,0
No 0 0,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano
Alto Per( _ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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4.2. Andlisis de resultado

Tabla 1: En los determinantes biosocioeconomicos que influyen en el
cuidado de enfermeria. Del 100 % (100), con relacion al sexo del nifio, el 62, 0
% (62) es de sexo femenino, el grado de instruccion de la madre el 62,0 %(62)
es secundaria: incompleta/ completa en el ingreso econdmico familiar el 66,0%
(66) tiene un ingreso econdémico de 751.00 a S/. 1000.00 y en la ocupacion del

jefe de familia el 70,0% (70), es trabajador estable.

Entre los estudios que tienen resultados similares encontramos la
investigacion de Castafieda G. Sobre. Determinantes de la salud en nifios del
Pronoei. Don Bosco. Asentamiento Humano los Portales —Nuevo Chimbote,
2016 . Tuvo resultados, que del 100 % (75), el 54, 29% (38) son de sexo
femenino el 72% (53) de las madres tienen como grado de instruccion secundaria
incompleta/completa, el 55,71 % de los jefes de familias tienen un trabajo

estable (68).

Asi mismo en las investigaciones que difieren son los realizados por Vigo R.
Sobre “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con desnutricion
cronica. Micro red Magdalena- Chimbote, 2014”. Tuvo como resultados, que del
100 % (115), el 53, 9 % (62) son masculinos, el 39,1% (45) de las madres tienen
primaria el 67 % (77) tiene ingreso menor a S/750, el 49,6 % (57) tiene trabajo

eventual (69).
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Asi mismo en las investigaciones que tienen resultados contrarios a nuestra
investigacion son los realizados por Escobedo E. De “Determinantes de la Salud
en nifios menores de 5 afios con anemia. Pueblo Joven Esperanza Baja —
Chimbote, 2015”. Tuvo como resultado que del 100 % (100), el 57% son
masculinos, el 62% (62) de las madres tienen primaria, el 55 % (55) tienen un
ingreso econdmico al mes menor de 750 soles, el 66% (66) tiene trabajo

eventual (70).

Se refiere sexo a un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisioldgicas
y anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer, la

diferencia se encuentra en los 6rganos sexuales de la mujer y de los varones (71).

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas alto de estudios
alcanzado, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos, lo componen los siguientes niveles: Primaria

secundaria y superior (72).

Ingreso econdmico es todo aquel dinero que ingresa en hogar, que se obtiene
a través de sueldos, salarios y que van permitir a las personas  sustentar sus

gastos dentro y fuera de su hogar (73).

Ocupacion son todas las actividades que se realizan a diario las personas como
el trabajar, realizar tareas y son funciones desempefiadas que demandan cierto

tiempo (74).
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En la presente investigacion encontramos que el nivel de instruccion de la
madre es secundaria incompleta y completa lo cual es un factor negativo porque
puede afectar la salud de los nifios ya que depende del nivel de educacion que
tenga la madre, va poder tener la capacidad de ofrecer un adecuado cuidado a sus
hijos, reconociendo asi que riesgos afectarian la salud de sus hijos y asi tomando
las medidas preventivas precisas para mantener la salud en sus hijos, un bajo

nivel de educacién de las madres traeria como consecuencia nifios enfermos.

Por otro lado los resultados de la variable en el ingreso econdmico del jefe
de familia encontramos que la mayoria de los padres no tienen un buen ingreso
econdémico, a pesar de tener un trabajo estable puesto que en sus trabajos le pagan
muy poco, esto puede deberse a bajo nivel de escolaridad de los padres, lo que
genera gue no haya suficientes oportunidades de obtener un buen trabajo, con un
buen salario, sin contar que muchas de estas familias tienen varios hijos y son
numerosas, lo cual significarian riesgo para la salud de los nifios ya que no se
podria cubrir con las necesidades fundamentales de los nifios y esto podria traer,
como consecuencias  nifios con anemia, nifios ,malnutridos, retraso en el

crecimiento y nifios con bajo rendimiento académico.

Concluimos que la mayoria de nifios son de sexo femenino, asi mismo el
bajo nivel de instruccién de la madre asociado con el bajo ingreso econémico
de los padres, puede influir en el cuidado de los nifios ya que muchas de
las madres de familia tienen que trabajar también, porque el dinero que gana

el jefe de familia no les alcanza para sustentar los gastos de los nifios 0
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algunas madres son madres solteras y por lo tanto se ven enla obligacion
de trabajar, esto hace que no estén muy pendientes de los nifios debido a
que trabajan, lo que desencadenaria que los nifios enfermen debido al
descuido de los padres, por lo tanto es esencial educar aestos padres de
familia a que traten en lo posible estar pendientes de sus nifios para asi

mantener la salud en los nifios.

Tabla 2: Determinantes del entorno biosocieconomicos relacionados con
la vivienda, de los nifios, del 100 % (100), en el tipo de familia el 94 % ( 94)
tiene vivienda unifamiliar, en tenencia el 97% (97) tiene casa propia, en el
material de piso el 60,0% tiene piso de tierra, en el material del techo el 60,0 %
(60) es de esternit, en el material de sus paredes, el 66, 0% es material noble
ladrillo y cemento, en el nimero de personas que duermen en una habitacion el
54, 0 % (54) duermen de 2 a 3 miembros, en el abastecimiento de agua, el 93,0
% (93) tiene conexion domiciliaria, en eliminacion de excretas el 100,0 % (100)
tiene gas electricidad, en energia eléctrica el 100 % (100) tiene energia eléctrica
permanente, en disposicion de basura el 100,0 % (100) entierra, quema, carro
recolector, en la frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa el 65, 0
% (65) pasa toda la semana pero no diariamente y en suele eliminar su basura en
algunos de los siguientes lugares el 100,0% (100) elimina su basura en el carro

recolector.

En los estudios similares a nuestra investigacion encontramos a la de Castro

A. “Determinantes de la Salud en escolares. Asentamiento Humano prolongacién
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Francisco Bolognesi, Coishco 2014. Tuvo como resultado que del 100% (80) el
98,7 % (79) tiene vivienda unifamiliar, el 100 % (80) cuentan con vivienda
propia, el 100,0 (80) tiene piso de tierra, el 98,7 % (79) tienen techo de esternit,
el 67,5 % (54) refirieron que duermen de 2 a 3 miembros, el 100% (80) tienen
conexion de agua domiciliaria, el 71, 2% (57)cuenta con bafio propio, el 100%
(80) cocinan a gas, electricidad, el 95,0% (80) tienen energia eléctrica

permanente, el 82,5 % (66) elimina la basura en el carro recolector ( 75).

Asi mismo, las investigaciones que son los realizados por Mendoza E. Sobre
“Determinantes de la Salud en nifios menores de 5 afios. Asentamiento Humano
las Dunas Chimbote, 2015. Tuvo resultados que del 100 % (80), el 65% (52)
tienen vivienda multifamiliar, el 68.7% (55) tiene paredes de madera y estera, el
54% refirieron que duermen en una habitacion 4 miembros, el 100 (80) tiene
energia eléctrica temporal, el 62.5% (50) refieren que pasan recogiendo la basura

por sus casas al menos dos veces a la semana (76).

Vivienda es un espacio fisico donde habitan individuos que  tiene como
principal funcion ofrecer refugio, ademés de ser un lugar donde las familias

descansan y realizan sus habitos diarios (77).

La tenencia de la vivienda es la forma en que el hogar principal ejerce la
posesion de la vivienda, investigar el régimen de tenencia de la vivienda, como

variable de interés social (78).
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Abastecimiento de agua potable estd conformado por un sistema tuberias,
instaladas, que estan destinadas a llevar agua a los individuos que habitan en una

comunidad y por lo tanto viven en un domicilio (79).

El material de piso es la superficie sobre la que se pisa y esta recubierta de
algin material para hacerla lisa y resistente, estos pueden ser de maderas,

sintéticos, ceramicos, vinilicos, laminados y de goma de gaucho (80).

Eliminacion de excretas son aquellas viviendas que cuentan con sistemas de
recoleccion y evacuacion de excrementos humanos y aguas servidas que son
arrastrados por corrientes de agua (alcantarillado o pozos con o sin tratamiento),
incluye a las viviendas que disponen de otros medios sanitarios para

la eliminacion de excretas (81).

El Combustible para cocinar son todos aquellos articulos que no sean
alimentos y que, en contextos humanitarios, suelen incluir articulos de uso diario

para el hogar (82).

En la presente investigacion pudimos encontrar que el material de piso de las
viviendas es de tierra, lo cual significaria un peligro latente para la salud de los
nifios de la comunidad, ya que como sabemos los nifios suelen jugar en el piso y
el material de piso al ser de tierra tiene abundancia de microorganismos, los
cuales podrian causar enfermedades diarreicas, que si se complica podrian
provocar una desnutricidn, bajo peso y deshidratacion, puede llegar a darse un

shock hipovolémico por la pérdida de electrolitos y sales, lo cual seria fatal para
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la salud de los nifios y también pueden presentarse las enfermedades respiratorias
agudas, que se puede complicar en una neumonia lo cual seria una verdadera

amenaza para la salud de los nifios.

Asimismo, encontramos que el techo de las viviendas es de esternit lo cual
demuestra que estas viviendas no estan seguras y tampoco estan disefiadas para
soportar desastres naturales, si se presentara un fuerte movimiento sismico o
fuertes lluvias dejaria sus terrenos inundados y sus techos caidos lo cual dejaria
a la poblacidn en las calles y por lo tanto traeria factores negativos contra la salud

de los nifios.

En los resultados obtenidos en la presente investigacion encontramos que
duermen en una habitacién de 2 a 3 personas, lo cual seria un factor negativo
porque provocaria un hacinamiento y por lo tanto ocasionaria que los nifios
tengan problemas entre ellos, ya que no habria privacidad al momento de
cambiarse y debido a esto los nifios tendrian estrés y también habria la

propagacion de enfermedades infectocontagiosas en los nifios.

En la investigacion que realizamos tuvimos como resultados que casi todas
las viviendas tienen conexion domiciliaria cual es un factor importante porque el
agua no lo va a obtener de una sequia 0 pozo, ademas tener conexion domiciliaria
es importante porque va a permitir que en la vivienda de los nifios se obtenga el

agua de manera limpia y asi se va evitar las enfermedades diarreicas.
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Respecto, a la recoleccion de desechos, se cuenta con la presencia del carro
recolector de basura todas las semanas, pero no pasa diariamente, por lo tanto,
las madres de familias acumulan su basura en sus hogares, siendo esto un foco
infeccioso que traeria como consecuencia la propagaciones roedores y insectos
los cuales se alimentan de la basura y ocasionarian algunos problemas de salud
en los nifios como enfermedades gastrointestinales, como la diarrea, las
enfermedades respiratorias y la tifoidea siendo estas enfermedades un peligro

latente para la comunidad.

Concluimos que la mayoria de las viviendas tienen sus paredes de ladrillo,
pero, sin embargo hubo algunas viviendas que tienen sus paredes de adobe,
asi mismo encontramos que la mayoria tienen techo, de esternit, piso de
tierra, duermen en una habitacion de 3 a4 miembros, todo estos factores
negativos estan asociados al bajo ingreso econdémico que tienen los padres,
debido a que su ingreso es muy poco no le alcanza para construir casas
seguras y que cada uno de los miembros tenga su propia habitacion, sin
duda alguno estos factores negativos van afectar seriamente la salud de los
nifos.

Tabla 3: Determinantes de estilos de vida en los nifios del Asentamiento
Humano Alto Pert Sector _3 Chimbote. Del 100 % (100) ,el 70, 0% (70) acuden
al establecimiento de salud, para la Atencion Integral de Salud( control CRED,
vacunas, examen dental periddicamente), en nimero de horas que duermen el

nifio el 63.0% (63) duermen de 10 a 12 horas, en frecuencia que se bafia el nifio
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el 64% (64) se bana diariamente, en tiene establecidas reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de sus conducta y/o disciplina, el 99,0 % (99), si
tiene, en las dos Gltimas semanas su nifio presento diarreas, su alimentacion que
le brindo fue el 92,0% (92), no presento ningun accidente en las dos Ultimas
semanas ha identificado algun signo de alarma para una enfermedad respiratoria
aguda, el 74% (74) no presento, el nifio tiene su carnet de vacunas completas de
acuerdo a su edad: muestra el carnet el 60,0 % (60), si lo tiene las vacunas y el
control de acuerdo a su edad, el 60,0% (60), si tiene las vacunas y el control de
acuerdo a sus edad, en los alimentos que consume diariamente el 90,0% (90)
consumen pan y cereales, en 3 0 mas veces a la semana el 56% (56) consume
carne, en 1 0 2 veces de la semana el 47,0 % (47) consumen lacteos, en menos
de una vez a la semana el 38,0% (38)consume embutidos, en nunca o casi nunca

el 37,0% (37) consume dulces.

Las investigaciones cuyos resultados son similares a la presente investigacion
son la de Avalos Y. Sobre. Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios.
Puesto de Salud el Satélite, 2014. Tuvieron como resultados que el 72,7% (109)
acude al establecimiento de salud, el 60%(90) se bafia diariamente, el 68,7%
(103), de nifios, no presento diarreas, el 54, 7% (82) duerme de 10 a 12 horas,
el 76,6(115) no presento signos de enfermedad respiratoria, el 87, 3% (131) tiene
su carnet de vacunas y el control de acuerdo a su edad el 78,7% (118) consumen

diariamente pan y cereales (83).
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Asi tambien resultados que se asemejan a la presente investigacion son los
encontrados por Martinez M. Sobre “Determinantes de la salud en nifios menores
de 5 afios. Asentamiento Humano 7 de febrero _Chimbote, 2015”. Tuvo
resultados que, el 16,4% (18) duerme de 10 a 12 horas, “el 66, 4%(73) de los
nifios si acuden al establecimiento de salud para la Atencién Integral de Salud, el
52,7% (58) se bafa diariamente, el 55,6% (61) de los nifios no presento diarreas,
el 100,00% (110) de los nifios no presento signo de enfermedad respiratoria, el
65%(72) de los nifios tiene el carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad,
el 70,0% (77) si tiene las reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y /o disciplina, en los alimentos que consumen el 42,7% (110)
consumen carne 3 0 mas veces a la semana, el 52,7% (110) consumen lacteos 1

0 2 veces a la semana (84 ).

Entre los estudios que difieren tenemos la investigacion realizada por
Pascual R. Sobre “Determinantes de la salud en nifios de 3, 4 y 5 afios del Pronoei
del distrito de Coishco_2014”.Tuvieron como resultados, que del 100% el 48%
duermen de 6 a 8 horas, el 68% presentaron caidas, el 36% de nifios presentaron
enfermedad respiratoria aguda y presentaron como sintomas tres dias de fiebre,
el 55% no tiene el carnet de vacunas de acuerdo a su edad, el 62% no mostraron
su carnet de vacunas, el 59,0% consume frutas a diario, el 48% consumen huevos
3 0 mas veces a la semana, el 40,0% consume pescado 1 o 2 veces a la semana,

el 64 % consume verduras y hortalizas nunca o casi nunca ( 85).
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El control de crecimiento y desarrollo son un conjunto de actividades que
permite hacer un seguimiento en cuanto al crecimiento y desarrollo, también
permite identificar posibles riesgos que afecten el mantenimiento de la salud de

los nifios (86).

El calendario de vacunas nos permite saber que vacunas deben recibir los
nifios  cuando deben recibir las vacunas, las vacunas son importantes porque

protegen a los nifios contra muchas enfermedades (87).

La higiene personal se define como el conjunto medidas y normas que deben
cumplirse individualmente para lograr y mantener una presencia fisica aceptable,

un optimo desarrollo fisico y un adecuado estado de salud (88).

Los alimentos son todas sustancias naturales, de origen animal, vegetal o
mineral, que contenga en su composicion aportes energéticos y nutritivos para el
organismo. Los nutrientes organicos incluyen carbohidratos, grasas y proteinas,
asi como vitaminas, algunos componentes quimicos inorganicos como minerales,

agua y oxigeno pueden también ser considerados como nutrientes (89).

Asi mismo encontramos que, la mayoria de nifios acuden al establecimiento
de salud, para la atencion integral de salud y para su control de crecimiento y
desarrollo, esto es beneficioso para salud del nifio, porque permite que los
padres puedan hacer seguimiento al crecimiento y desarrollo de sus menores
hijos, ademas va permitir al personal de salud identificar de forma oportuna

situaciones de riesgo, como si se encuentra normal su talla y su peso para su
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edad o si tiene riesgo en caer en desnutricion o0 en sobrepeso, también va
permitir, detectar de manera oportuna presencia de enfermedades y asi
facilitando su diagnostico y la rapida intervencién vy asi evitar problemas de la
salud en los nifios. Asi mismo en la hora que duermen los nifios es de 10 a 12
horas, lo cual esta bien porque permite al nifio recuperar energias y tener un buen
funcionamiento neuronal, ademas el suefio es esencial para la salud de los nifios
y el desarrollo del nifio, ayuda a tener una buena memoria y tener un mejor

comportamiento.

En la presente investigacion encontramos en la frecuencia que se bafian los
nifios es diariamente, lo cual es esencial para la salud de los nifios ya que a través
del bafio se remueve todas las bacterias, gérmenes y por lo tanto evitamos
infecciones a la piel y ademas mantenemos la piel limpia e integra, evitando asi

el mal olor corporal.

En la presente investigacion se encontré como  resultados que casi la
totalidad de nifios no presentaron diarrea, lo cual hace referencia que las madres
estan cuidando muy bien a sus hijos, pero también hubieron un grupo de nifios
que si presentaron enfermedades diarreicas agudas lo cual puede haber sido
ocasionado porque las madres de estos nifios no estan tomando las medidas
correctas para evitar esta enfermedad, como por ejemplo no estan lavando bien
los alimentos, no se lavan las manos, dejan jugar a los nifios en la tierra, no han
vacunado a sus nifios, con la vacuna rotavirus, como sabemos esta vacuna de

rotavirus es fundamental para prevenir enfermedades diarreicas agudas.
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Asi mismo se encontré que la mayoria de nifios en los Gltimos seis meses
no presentaron accidentes, pero  también hubo nifios que si presentaron
accidentes como caidas y golpes, estos accidentes pueden estar sucediendo
porque los nifios por su misma edad tienden a jugar mucho, a correr y por lo
tanto mientras que juegan y corren se caen y se golpean, estos accidentes que
sufran los nifios es muy peligroso porque cuando se caen puede sufrir dafios
graves que dafien la integridad, por ello es muy importante que las madres tomen

todas las medidas necesarias para prevenir accidentes en los nifios.

De igual manera encontramos que la mayoria de nifios no presentaron
infecciones respiratorias agudas, pero también hubo algunos nifios que si
presentaron infecciones respiratorias agudas  los cuales presentaron como
sintomas respiracion rapida, dificultad para respirar, no quisieron comer nada
durante el tiempo que estuvieron enfermos, las infecciones respiratorias pueden
estar ocasionado porque la madre no esta tomando las medidas preventivas
correctas, no estan alimentando bien al nifio, lo cual ocasiona que el nifio tenga
anemia y esto hace que sus defensas estén bajas y sea mas facil adquirir infeccion
respiratoria, que no halla vacunado al nifios contra la gripe, que no mantenga
higiene en los alimentos, las infecciones respiratorias en nifilos es preocupante

porque si se complica puede llegar a causar hasta la muerte de los nifios.

También se encontrd que la mayoria de los nifios cumplen con el calendario
de vacunas, lo que comprueba que las madres si estdn cumpliendo con su

responsabilidad y estan contribuyendo a mantenerse la salud de los nifios, pero
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sin embargo es importante mencionar que se encontrd un grupo de nifios que no
cumplen con el calendario de vacuna, lo que los haria vulnerables y pondria en
riesgo la salud, de estos nifios, ya que como sabemos las vacunas juega un papel
muy importante en el desarrollo del nifio y ademas lo inmuniza evitando asi
posibles enfermedades provocado por virus 0 bacterias, como son la
tuberculosis, sarampion, varicela, hepatitis B, paperas rubeola, neumonia,

meningitis, gripe, etc.

Sin duda alguna es preocupante que algunos nifios del Asentamiento
Humano Alto Per( no estén cumpliendo con sus vacunas ya que esto les hace
susceptibles a los brotes de sarampion y rubeola que se presentan en la
actualidad, por lo cual es fundamental que los nifios se vacunen, ademas
las vacunas son gratuitas asi que no hay excusa para que los padres no
cumplan con el calendario de vacunas, ademéas en los puestos de salud
educan sobre la importancia de cumplir con las vacunas, que los padres no
estén cumpliendo con el calendario de vacunas, puede ser por la falta de

informacion o de concientizacion de la importancia de las vacunas.

En los resultados obtenidos en la presente investigacion en cuanto a la
alimentacion de los nifios, se encontré que casi la totalidad consumen a diario
pan y cereales, lo cual a mi parecer es bueno siempre en cuando se combinen los
carbohidratos con alimentos ricos en proteinas y vitaminas, ademas los
carbohidratos son buenos porque brindan energia, sin embargo, su ingesta

excesiva traeria consigo enfermedades como sobrepeso obesidad infantil y la
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diabetes. En cuanto a los alimentos que consumen tres 0 mas veces a la semana
son las carnes lo cual es bueno porque las carnes contienen proteinas las cuales
van ayudar al correcto desarrollo de los nifios, asi mismo consumen una o dos
veces a la semana lacteos, bueno a mi parecer los nifios deben consumir lacteos
diariamente porque los lacteos tienen proteinas vitaminas y calcio ademas ayudan
a desarrollarse y a mantener un adecuado peso nutricional, ya que no consumir
seguido lacteos traeria como consecuencia retraso en el desarrollo de los nifios y

problemas nutricionales como anemia y la desnutricion.

Concluimos que los nifios consumen mas carbohidratos debido al bajo ingreso
econdémico de los padres por lo que no llegan a consumir pescados, legumbres y
lacteos todos los dias esto debido al bajo ingreso econdémico que tienen no les
permite obtener alimentos ricos en proteinas todos los dias para los nifios, lo cual
traeria consecuencias graves para la salud de los nifios, por lo cual es
fundamental que el personal de enfermeria brinde sesiones educativas de
una alimentacion saludable para asi lograr una dieta equilibrada y reducir el
consumo excesivo de carbohidratos y que consuman verduras, frutas y huevo

que tiene vitaminas y proteina, que esta a bajo costo y podrian comprarlas .

Tabla 4, 5, 6: Del 100% (100) de nifios del Asentamiento Humano Alto Peru
Sector_3 Chimbote, 2017. En recibe apoyo social natural el 77,0% (77) no
recibe, en recibe apoyo social organizado el 99%(99) respondieron que no, en
recibe apoyo de estas organizaciones el 100,0% (100)respondié que no, en la

institucion que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses el 63,0% se atendié en un

69



puesto de salud, el motivo de consulta que acude a un establecimiento de salud
el 60,0 % (60) es por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, en
considera que el lugar que lo atendieron esta el 66,0% (66) respondié muy cerca
a su casa, el tipo de seguro que tiene el 84,0% (84) tiene seguro de SIS_MINSA,
en el tiempo que espero para que lo atendieran el 70,0% (70) respondié regular,
en la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud el 71,0%(71)
respondio buena, en considera que si hay pandillaje o delincuencia cerca de su

casa el 100,0% (100) respondié que si.

Las investigaciones cuyos resultados son similares son la de Gonzales S.
Sobre “Determinantes de la salud en nifios. Urbanizaron Popular Bellamar 11
etapa _sector 8 _nuevo Chimbote, 2016”. Tuvieron como resultado que el 100%
(170), se atendieron en un puesto de salud, el 98,2% (167) acude al
establecimiento de salud por infecciones y trastorno respiratorios y digestivos, el
73,5% (125) respondi6 que cerca de su casa si hay pandillaje, el 69,4% (118) no
reciben ningun apoyo natural, el 100 % (170) no recibe ningun apoyo social

organizado, el 96,5% (164) no recibe apoyo social (90) .

Entre los estudios que difieren tenemos la realizada por Villar L. Sobre
“Determinantes de la Salud en nifios menores de tres afos con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida- Chimbote, 2014”. Tuvo resultados que el
100,0% (100) se atendieron en centro de salud, el 48,6% (51) consideran que el
lugar donde lo atendieron esta regular de su casa, el 41, 0% (27) tiene seguro

ESSALUD, el 41,0% (43) el tiempo que espero para que lo atiendan es muy
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largo, la calidad de atencion que recibio es 65,7% (69) es regular, existe

delincuencia o pandillaje 63,9% (66) no existe (91).”

El seguro integral de salud es una herramienta mediante la cual una
compafia de seguros se compromete en cubrir los gastos de sus personas
aseguradas a cambio de un pago, puede cubrir gastos como atencion médica,

hospitalizacion etc ( 92).

La calidad de atencion se refiere al grado de satisfaccion que sientes los usuarios

acerca de los servicios que recibieron en una entidad organizacion, etc. (93).

Pandillaje en un grupo de individuos que cometen actos delictivos, que

pueden dafar la seguridad de otras personas (94).

De los resultados obtenidos en la presente investigacion vemos que la
totalidad no cuentan con apoyo de vaso de leche, cuna mas, etc. Los nifios no
estan siendo participes de estos programas, en donde pueden recibir muchos
beneficios a favor de la nutricion y salud, esto puede deberse por falta de
conocimiento o por desinterés de las madres lo cual generaria factores de riesgos
en la salud de los nifios. Asi mismo encontramos que la gran mayoria no recibe
ningdn apoyo natural, como social organizado, esto se debe a que sus vecinos de
la comunidad no son muy unidos esto porque no hay mucha armonia, por lo tanto,
no contar con un apoyo social natural hace que las personas se sientan vulnerables

al momento de afrontar sus problemas.
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En la presente investigacion encontramos como resultados que la mayoria
de los nifios se atendieron en el Puesto de Salud, lo cual es muy importante
porque va contribuir a prevenir o detectar problemas oportunamente. De igual
manera se pudo encontrar que mas de la mitad de nifios del Asentamiento
Humano Alto Per( cuentan con el seguro Integral de Salud siendo ello un factor
beneficioso debido a que este tipo de seguro esta orientado a resolver la
problematica del limitado acceso a los servicios de salud de la poblacidn, ademas
brinda atenciones médicas, medicamentos, cuando los nifios estan enfermos. Asi
mismo refieren que la calidad de atencion que recibid el nifio es buena y mas de
la mitad manifiestan que el tiempo que espero fue regular, estas variables pueden
influenciar a que el nifio asista al Puesto de Salud ya que, si se les brinda una
buena calidad de atencion y se sienten cbmodos, a gustos y seguros, van a seguir

asistiendo.

Seguln los resultados obtuvimos que la totalidad de entrevistados respondid
que si, existe pandillaje o delincuencia cerca de sus casa, lo cual representa un
factor de riesgo para los nifios ya que ellos estan propensos a vivir en un ambiente
donde se observan actos delictivos tales como el robo la violencia por parte de
las pandillas que existen cerca de sus casa, por lo tanto estan en riesgo y no son
ajenos a que en un futuro practiquen estos mismos actos por el ambiente en donde
se encuentran que no es del todo apto para su debido crecimiento, ademas alto
Perl es considerado una de las comunidades mas peligrosas de Chimbote,

porque es donde se cometen mas actos delictivos.
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Concluimos que algunos nifios acuden a los puestos de salud por infecciones
digestivas y respiratorias lo cual es preocupante como sabemos estas
enfermedades son la principal causa de morbilidad y mortalidad en los nifios,
por lo cual es muy importante que las madres realicen actividades
preventivas como el correcto lavado de manos, la higiene en los alimentos y
haber vacunado a su nifios, para asi evitar posibles enfermedades en los nifios,
por lo cual es fundamental que el profesional de enfermeria realice actividades

de promocion mediante el primer nivel de atencion.
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V. CONCLUSIONES

" En los determinantes biosocioeconomico en los nifios del Asentamiento
Humano Alto Peru_ Sector 3. La mayoria son de sexo femenino, el grado de
instruccion de la madre es secundaria: Incompleta/Completa, el ingreso econémico
familiar es de 751.00 a S/ 1000.00, los jefes de familia tienen trabajo estable, casi
la totalidad tiene vivienda unifamiliar, tienen casa propia, la mayoria, tiene piso de
tierra, el techo es de material de esternit, en el material de sus paredes son de
material noble ladrillo y cemento. Mas de la mitad duermen en una habitacion de
2 a 3 miembros. Casi la totalidad tienen conexion domiciliaria de agua, la totalidad
en eliminacion de excretas tiene bafio propio, en combustible para cocinar tienen
gas, tienen energia eléctrica permanente, la totalidad en la disposicion elimina su
basura, entierra, quema, carro recolector, la mayoria respondio que la frecuencia
que pasan recogiendo la basura por su casa es todas las semanas, pero no

diariamente, la totalidad eliminan su basura mediante el carro recolector.

" En los determinantes de los estilos de vida en los nifios del Asentamiento
Humano Alto Pert_Sector 3. La mayoria acuden establecimientos de salud, para
la AIS (control de crecimiento y de desarrollo, vacunas, examen dental
periédicamente), duermen de 10 a 12 horas, muestran el carnet, tienen las vacunas
y el control de acuerdo a su edad, se bafia diariamente, Casi la totalidad tiene
establecidas reglas y expectativas claras y consistentes, acerca de su conducta y

/o disciplina, en las dos Ultimas semanas no presentaron diarreas, la mayoria en
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los ultimos 6 meses no han presentado accidente en el hogar o en otro lugar,
durante las dos ultimas semanas, no ha presentado signos de alarma de enfermedad
respiratoria aguda, el nifio(a) muestran el carnet, tienen las vacunas y el control de

acuerdo a su edad. Casi la totalidad, consumen diariamente pan y cereales.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los nifios del
Asentamiento Humano Alto Per(_ Sector 3. La mayoria no recibe algun apoyo
social natural, casi la totalidad no reciben algin apoyo social organizado, La
totalidad no recibe apoyo de estas organizaciones cuna mas, vaso de leche, pad
juntos, Qaliwarma, otros, la mayoria se atendié en Puesto de Salud, el motivo de
consulta que acude a un establecimiento de salud es por infecciones, trastornos
respiratorios digestivos. consideran que el lugar que lo atendieron esta muy cerca
de su casa, tiene seguro de SIS-MINSA, el tiempo que espero que lo atendieran
fue regular, la calidad de atencion que recibieron en el establecimiento de salud
fue buena, la totalidad refirieron que si hay delincuencia y pandillaje cerca a

SuU Casa.
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ASPECTOS COMPLEMETARIOQOS

RECOMENDACIONES:

Difundir los resultados de este presente trabajo de investigacion en el lugar donde se
ejecutd y en diferentes localidades, a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos

para mejorar los estilos de vida en los nifios de cero a once afnos.

Hacer llegar los resultados obtenidos de la presente investigacion al personal de
salud y autoridades del Puesto de Salud “Magdalena Nueva” con la finalidad de

fomentar habitos saludables en los nifios de cero a once afos.

Sensibilizar y concientizar al personal del Puesto de Salud para que realicen
campanfas de promocién y prevencion de enfermedades con el fin de mejorar los

estilos de vida en los nifios de cero a once afos.

Asi mismo mediante este estudio de Investigacidn sobre los nifios de cero a once
afios del Puesto de Salud Magdalena Nueva, sirva de base para que continte
realizando investigaciones similares donde se pueda tener mayor informacion y
visualizar mejorar la magnitud del problema que los aqueja para asi salir del circulo

de la enfermedad y mantener una vida saludable.
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ANEXOS N°1

A
@

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO ALTO PERU_SECTOR 3_CHIMBOTE, 2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la

DB SON A ttuernernreneeneenrsneenrseesssnssnssessessesnessesnesssssesnssnesnssnssnnsnesnesnnses

D ] T =TT 0] o 1R

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Grado de instrucciéon de la madre:

¢ Sin nivel instruccion ( )
¢ Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )
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e Superior no universitaria completa e incompleta ()
3. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
4. Ocupacion del jefe de familia:

~ TN N~
~
~ o ~—~ ~

e Trabajador estable ( )

e Eventual «( )

e Sin ocupacion ( )

e Jubilado ( )

e Estudiante ( )
5. Vivienda

Tipo:

e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

[ )] ~—~~ —~ o~
N—r N—r —r N— ~—

e Oftros

Tenencia:

e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

AN N el A~ o~
SN N N N N

e Propia

95



Material del piso:

e Tierra ( )
e Entablado ( )
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
e Laminas asfalticas (

Parquet (

Material del techo:

e Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e Estera y adobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )
e Eternit ( )
Material de las paredes:

o Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e Estera y adobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )

Cuantas personas duermen en una habitacién

e 4 amas miembros ( )
e 2 a3 miembros ( )
e Independiente ( )

Abastecimiento de agua:

e Acequia ( )
e Cisterna ( )
e Poz0 ( )
e Red publica ( )
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Conexion domiciliaria

6. Eliminacién de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Baro publico
Bafo propio

Otros

7. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefia, Carbén

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

8. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

9. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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10. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente

(
e Toda la semana, pero no diariamente (
e Al menos 2 veces por semana (

(

N~ N~ "

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

11. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )
e Otros ( )

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

12. ¢El nifio acude al establecimientos de salud, para la AIS (control CRED,
vacunas, examen dental periédicamente?

Si() No( )
13. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?
10 a 12horas( ) 08a10horas ( )6a08horas( )
14. El bafio en el nifio es:
Diariariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia( )

15. El nifio tiene establecidas reglasy expectativas clarasy consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()

16. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brind6 fue en:
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e La misma cantidad ( )
e Mas cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e Suspendid los alimentos ( )
e Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
¢ No presento diarreas ( )

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

e Golpe
e Electrocutado
e Quemaduras

e Oftros

e e e e
~— ~— ~— ~— ~—

e No presento ninguno
. ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para
una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)? indique el signo de alarma
gue observo:

e Respiracion rapida (
e No puede respirar (
e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Se ve mas enfermo

(
(
(
e Mas de 3 dias con calentura (
e Lesale pus en el oido (

(

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

N N N N N N N N NS

e No presento (
. El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad:

Muestra el carnet:

Si () No( )

99



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

Si( ) No( )
DIETA:

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

3 0 mas lo02 Menos
vecesa | vecesa | de una| Nunca o casi
la la vez a la nunca
semana | semana | semana

Alimentos: Diario

e Fruta

e Carne
(Pollo, res,
cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos,
arroz,
papas...

e Pan, cereales

e Verduras y
hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e Lacteos

e Dulces,
gaseosas

e Refrescos
con azUcar

e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
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e Familiares ( )

e Amigos ( )
e \ecinos ( )
e Comparieros espirituales ( )
e Compaiieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

22. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

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

23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Cuna Mas si () no ()

e PVL (vasodeleche) si () no ()
e Pad Juntos si () no ()
e Qaliwarma si () no ()
e Otros (red) si () no ()
e No recibo si () no ()

24. ¢En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
¢ Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
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25. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud es

Antes de iniciar la préctica de algun deporte competitivo ()
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()
Mareos, dolores o0 acné ( )
cambios en los habitos del suefio o alimentacién ( )
trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la presencia de

conductas de riesgo, consumo de alcohol y drogas ( )

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

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

27. Que tipo de seguro tiene Usted:

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

28. EIl tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de salud

¢le parecio?

Muy largo
Largo

Corto

(

(
Regular (
(
Muycorto  (
(

N N N N N NS

No sabe
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29. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud
fue?

e Muybuena (

e Buena (

e Regular (

e Mala (

(

(

e Muymala

N N’ N N N N

e No sabe

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N°2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencién y recuperacion
de la salud en nifios del Asentamiento Humano Alto Perd_ Sector 3 _Chimbote
2017, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea

de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 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 emitid 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 los nifos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

V =ZValidez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de

criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion

al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
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evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:

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

: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

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

Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO ALTO PERU_SECTOR 3_CHIMBOTE, 2017.

Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta: ¢EI
conocimiento medido por esta pregunta es. ..

= esencial?

= (il pero no esencial?

"  NO necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacién, se anot6 la calificacién que brindaron cada

uno de los expertos a las preguntas.

105



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

6. Se evaluo 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)

TABLA1

Coeficiente V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de
la salud en nifios del Asentamiento Humano Alto Perd _ Sector 3_Chimbote, 2017.

Ne V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
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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, el valor evidencia que el instrumento es valido
para recaudar informacion en cuanto a los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del

Asentamiento Humano Alto Peru del Sector 3 _ Chimbote, 2017.
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ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Para la evaluacion de confiabilidad se evalGa aplicando el cuestionario a la misma persona
por dos entrevistadores distintos en un mismo dia, evidenciando que el fendmeno no

cambia. Realizandose a un minimo de 15 personas.

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

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

CUESTIONARIO

Expertos consultados N°de

n (n° | valores de
Ne Sumatoria |Promedio| de | laescala | 0
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | °UMatoria Fromeaio | — de ELEIRELEL | s

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

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
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1,000
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1,000
1,000
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1,000
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3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
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10
10
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30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
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Coeficiente de validez del instrumento

111



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU DEL SECTOR 3_
CHIMBOTE, 2017

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

(*) Mayor puntuacion indica que est4 adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)

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

encuestar?
- No
. Util pero
Esencial p_ necesa| 1 | 2 | 3| 4
no esencial e

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:
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P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:
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P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30
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Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TiTULO
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU DEL SECTOR 3_

CHIMBOTE, 2017

Y 0, i acepto participar voluntariamente en
el presente estudio, Conociendo el proposito de la Investigacion. Mi participacion

consiste en responder con franqueza y de forma oral a las preguntas planteadas.

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

el presente documento.

FIRMA
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DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIECONOMICOS EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU SECTOR 3 _ CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N° 1:

SEXO

B Masculino

B Femenino

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 2:
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

0% 2%

M Sin instruccion
M Inicial/Primaria

B Secundaria: Incompleta/
Completa

m Superior: Incompleta/
Completa

B Superior no universitaria
completa e incompleta

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 3:
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

0% 0%

— %

B Menor de S/. 750.00
mDeS/.751.00aS/.1000.00
m De S/.1001.00 a S/. 1400.00
m DeS/.1401.00 a S/. 1800.00

H De S/.1801.00 a méas

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 4:

OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA

0% 0%ono

= Trabajador estable
M Eventual

M Sin ocupacion

1 Jubilado

M Estudiante

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Peru_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU
SECTOR 3 _CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N° 5:
TIPO DE VIVIENDA

0% 2% 0%

m Vivienda unifamiliar

B Vivienda multifamiliar

M Vecindad, quinta, choza,
cabafa

Local no destinada para
habitacién humana

B Otros

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(i_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 6:
TENENCIA

0

% %% 0%
(]
= Alquiler

= Cuidador/alojado
= Plan social (dan casa para
vivir)

Alquiler venta

= Propia

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

121



GRAFICO N° 7:
MATERIAL DE PISO

0% 0%

M Tierra

Entablado
M Loseta, vinilicos o sin vinilico
W Laminas asfalticas

W Parquet

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(l_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 8:
MATERIAL DE TECHO

0%

0%

® Madera, estera
Adobe
M Esteray adobe
W Material noble, ladrillo y

cemento

® Eternit

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Peru_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 9:
MATERIAL DE LAS PAREDES

0%

B Madera, estera

B Adobe

M Esteray adobe

= Material noble ladrillo y
cemento

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 10:

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

0%

= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros

= Independiente

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 11:
ABASTECIMIENTO DE AGUA

0% 0% g%

7%

m Acequia
m Cisterna
m Pozo
Red publica

® Conexién domiciliaria

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(i_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 12:
ELIMINACION DE EXCRETAS

0% 0%

0%\ o
0%

= Aire libre

= Acequia, canal
Letrina
Bafio publico
Bafio propio
Otros

100%

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 13:
COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0%_ 0%

o

® Gas, Electricidad
= Lefia, carbdn
= Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 14:
ENERGIA ELECTRICA

% 0%
0% 0% 22" 0%

= Sin energia

M Ldmpara (no eléctrica)

M Grupo electrégeno

= Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

100%

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Peru_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”
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GRAFICO N° 15:
DISPOSICION DE BASURA

0%—\/0%_ 0%

B A campo abierto
| Al rio
M En un pozo

1 Se entierra, quema, carro
recolector

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 16:

FRECUENCIA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA

1%
0%

= Diariamente

M Todas las semana pero no
diariamente

B Al menos 2 veces por semana

= Al menos 1 vez al mes pero
no todas las semanas

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 17:

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
LUGARES

= Carro recolector
= Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
desagtlie

Otros

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU _ SECTOR 3 _ CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N° 18:

EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, PARA LA AIS
(CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL PERIODICAMENTE)?

| Si

No

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO N° 19:
N° DE HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS

0%

= 10a 12 Horas
= 08 a 10 Horas
6 a 08 horas

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 20:
FRECUENCIA CON QUE SE BANA LOS NINOS

0%

= Diariamente
= 4 veces a la semana

= No se bafia

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 21:

EL NINO TIENE REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

1%

m Sj

No

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Peru_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 22:

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL NINO(A) PRESENTO DIARREAS, SU
ALIMENTACION QUE LE BRINDO FUE :

3%9, 0% B La misma cantidad

/L 0%

B M4s cantidad

= Menos cantidad
Suspendio los alimentos

B Aun no le da otro tipo de

alimentos

H No presento diarreas

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 23:

LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A) PRESENTO AL MENOS UN
ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR

m Caida Golpe
M Electrocutado
0% Quemaduras
0% Otros

No presento ninguno

73%
0%

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 24:

LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE
ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD N° % RESPIRATORIA AGUDA EN EL
NINO (A)? INDIQUE EL SIGNO DE ALARMA QUE OBSERVO

0% M Respiracion rdpida

B No puede respirar
0%

0% No come, ni bebe

3%

0% 0%

= Se pone frio
74% B Se ve mas enfermo

M M3s de 3 dias con calentura

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Peru_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 25:

EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE ACUERDO
A SU EDAD: MUESTRA EL CARNET:

| Si

= No

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 26:

SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS N° % Y EL CONTROL DE
ACUERDO A SU EDAD

40%
msl

No

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 27:
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

100
90
80

70
60
50
4
3
2
1

0

o

& C?’ ~z~°

o O O o

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Peru_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU _ SECTOR 3 _
CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N° 28:
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

1%
= Familiares
0% )
B Amigos
M Vecinos
0% Compaiieros espirituales
W Compafieros de trabajo

= No recibo

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 29
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO:

0% 1%

0% 0%
0% 0%/ —0% B Organizaciones de ayuda al
enfermo

m Seguridad social
Empresa para la que trabaja
B Instituciones de acogida

B Organizaciones de
voluntariado

= No recibo

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 30
RECIBE APOYO EL NINO DE ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

PVL (vaso de
Cuna Mas ( Pad Juntos Qaliwarma Otros (red)
leche)
HNO 100 100 100 100 100
LN 0 0 0 0 0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 31

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS
MESES:

0% 0%

= Hospital

H Centro de salud
Puesto de salud

M Clinicas particulares

63%
W Otras

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 32

EL MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

0% 0%
= Antes de iniciar la practica de algun deporte
competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos

B Mareo, dolores o acné

B Cambios en los ambitos del sueiio o
alimentacion

60%

M Trastornos en los hdbitos y en el animo, en
el comportamiento o la presencia de
0% conductas de Riesco como alcohol y drogas.

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 33:
CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) ATENDIERON ESTA:

0%
0% _\]/o_ 0%

M Muy cerca de su casa
= Regular

M Lejos

W Muy lejos de su casa

M No sabe

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(i_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 34:
TIPO DE SEGURO

0% 0%

W ESSALUD
B SIS — MINSA
B SANIDAD

Otros

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Peru_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 35:
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN ¢ LE PARECIO?

0% 0%

1%

%

B Muy largo
M Largo

= Regular

= Corto

B Muy corto

H No sabe

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

GRAFICO N° 36:

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD FUE:

0% NO%

= Muy buena
M Buena

M Regular

= Mala

B Muy mala

M No sabe

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO N° 37:
PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA:

0%

W Si

No

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Alto
Per(_ Sector 3_ 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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