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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Objetivo general describir los determinantes que influyen el cuidado de
enfermeria en la  promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del
Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-Chimbote, 2017. La muestra estuvo
constituida por 127 nifios, los datos fueron ingresados a una base de datos de
Microsft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics version 18.0. determinantes del entorno biosocioeconomico la totalidad el
jefe de familia tiene un trabajo estable, casi la totalidad tiene tipo de vivienda
multifamiliar, la tendencia de la vivienda es propia, y tienen de abastecimiento de
agua de red publica, casi la totalidad usan para cocinar el gas, la totalidad cuentan
con energia eléctrica permanente en cuanto a la basura, eliminan su basura por carro
recolector. La mayoria de los nifios tienen las paredes de sus viviendas material
noble, ladrillo y cemento. casi la totalidad acude al establecimiento de salud para el
AIS control CRED, vacunas, examen dental periédicamente, la totalidad consume
diariamente pan, cereales y verduras y hortalizas. consumen carne 3 0 mas veces a
la semana, carne, huevos, pecado, fideos, arroz y papa, legumbres. Casi la totalidad
se atendid en estos 12 Gltimos meses en un puesto de Salud, La mayoria consideran
que el lugar donde se atendio se encuentra muy cerca de casa, tiene seguro del SIS

— MINSA, y no recibe ningun tipo de apoyo social organizado.

Palabras clave: Cuidados, determinantes, enfermeria, nifio



SUMMARY

The present research work quantitative, descriptive with a single box design.
General objective to describe the determinants that influence nursing care in the
promotion, prevention and recovery of health in children of the Human Settlement
Fraternity-sector 01-Chimbote, 2017. The sample consisted of 127 children, the
data were entered into a base Microsft Excel data to be exported to a database in
PASW Statistics software version 18.0. Determinants of the biosocioeconomic
environment, the whole head of the family has a stable job, almost all of them have
multifamily housing, the tendency of the home is their own, and they have a public
water supply, almost all of them use to cook the gas , the totality have permanent
electrical energy in terms of garbage, they eliminate their garbage by car. Most
children have the walls of their homes noble material, brick and cement. Almost all
go to the health establishment for the AIS CRED control, vaccinations, dental exam
periodically, the whole consumes daily bread, cereals and vegetables. they consume
meat 3 or more times a week, meat, eggs, sin, noodles, rice and potatoes, legumes.
Almost all of these were attended in the last 12 months in a Health post. Most
consider that the place where they attended is very close to home, has SIS - MINSA

insurance, and does not receive any type of organized social support.

Keywords: Care, determinants, nursing, child
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial en el afio 2015 y 2016 los nifios y nifias presentaron
diferencias en el ritmo de aprendizaje y desarrollo, por lo que basan en los
principios de cada nifio(a) que tiene caracteristicas como, intereses Yy
capacidades, tanto las necesidad de aprendizaje de forma distinta que deben ser
los sistemas educativos los que estan disefiados para los nifios ,teniendo en
cuenta estas necesidades se sabe que las enfermedades diarreicas agudas se da
mas en nifios menores de 5 afios que viene a ser las segunda causa de muerte a
nivel mundial, presentando vital importancia un diagnostico correcto y
oportuno por parte del medico tratante asi como la prevencion del padecimiento
de acuerdo a datos estadisticos mundiales, y el futuro de nuestra generacion
estd en manos de los infantes (1).

Las infecciones respiratorias agudas vienen a ser una de las primeras cosas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial y en el Perd, donde la diarrea y
neumonia permanecen en los nifios y siguen siendo causas mas importantes de
muertes evitables donde al realizar las investigaciones se encontré que
representan el 30% de mortalidad, como las muertes asociadas a infecciones
respiratorias en nifios ocurre en paises en vias de desarrollo entre paises de
américa latina, en 2015 la tasa de mortalidad infantil se ha reducido el 45%, sin
embargo las diarreas y las infecciones respiratorias contindan liderando las
causas de muertes evitables en nifios (2).

La organizacion mundial de la salud OMS viene a estar a carga mundial
de las enfermedades de trasmision alimentaria, siendo el mas completo

publicado esta a la fecha sobre el impacto de los alimentos contaminados ya



que afectan a la salud y bienestar, aunque las enfermedades de trasmision
alimentaria es un problema de salud pdblica a nivel mundial, y en
especialmente en las regiones de Africa y Asia sudoriental de la OMS, tiene la
mayor incidencia y las tasas de mortalidad mas altas en los nifios menores de 5
afnos (3).

La organizacion mundial de la salud (OMS) define que la anemia
representa un problema global de salud publica sobre toda en la poblacion
infantil se encuentran graves consecuencias por la salud, siendo la causa
principal de anemia en la infancia y la deficiencia de hierro, siendo Peru uno
de los paises mas afectados por esta enfermedad, que la prevalencia de anemia
en nuestro pais continua siendo altamente afectado, el 34 % de los nifios
menores de 11 afios son afectados por anemia, lo cual afecta la calidad de vida
de quienes lo padecen, En 2014 y el 2016 se aprobo en el pais el plan nacional
para la reduccion de la desnutricidn cronica infantil y la prevalencia de anemia
en el pais (4).

En Latinoamérica y el caribe, la nutricion es una de las enfermedades
tropicales desentendidas en el afio 2014 que afecta tanto a las defensas
inmunoldgicas del organismos como la no inmunologica e incrementa la
susceptibilidad del huésped de las enfermedades, esto trae como resultado el
aumento de la incidencia, la severidad y la duracion de infecciones comunes
en la nifiez, como la diarrea las infecciones respiratorias agudas, sarampion o
adicionalmente la desnutricion tiene también un papel importante en aumento

de la virulencia misma de gente infeccioso (5).



Las situaciones de anemia a nivel de Latinoamérica y el caribe se
encuentran en los paises como Haiti se encuentran con los porcentajes mas altos
que vienen a ser 65.8% en nifios menores de 11 afios y encontrdndose en el
Per0 el tercer lugar con un 50.4% de porcentajes en nifios y nifias menores de
5 afios. Mientras que, en los paises de américa del sur, chiles son los que ocupan
el ultimo lugar con un 1.5% de anemia, siendo la clasificacién de anemia en
los distintos paises de américa latina y el caribe segin la gravedad como
problemas de salud publica que ubica al Perd como una prevalencia severa
mayor al 40%por lo que se considera como un problema de salud publica en
nuestro pais (6).

En el Peru la gran cantidad de nifios y nifias, enfrentan situaciones
caracterizadas por la baja calidad de vida y escases de oportunidades por falta
de acceso a servicios basicos y pobreza siendo asi la consecuencia de la
acumulacion o a lo largo de varis de generaciones de carencia econéomicas y
barreras sociales, entre los afios 2014 la desnutricion cronica en el area rural
fue de un 40% a 33% en los tres quintiles ms pobres del pais, tanto asi que en
el Peru se encontr6 que hay una alta prevalencia de anemia, en los nifios y nifias
menores de 5 afios (7).

A nivel nacional alrededor del afio 0 2014 la totalidad de mil nifios(a) de 0
a 5 afios no contaban con partida de nacimiento, encontrdndose con un
porcentaje de 6% de la poblacién en un rango de edad, la indocumentacion en
las nifias y nifios de 0 a 5 afios suele ser mas frecuentes en la zonas rurales el
(8%) que en las zonas urbanas el (6%), teniendo algunos departamentos del

pais una alta incidencia de los nifios y nifias de 0 a 5 afios, como el



departamentos de Loreto y Ucayali, donde uno de cada cinco se encontré con
un porcentaje de (21%) no cuenta con partida de nacimiento, en todas las
provincias de estos dos departamentos la incidencia de indocumentacion supera
el 15%, siendo mayor en Datem del Marafidén con un (50%), Loreto (31%),
Atalaya (44%) y Purus (37%) (8).

La obesidad y el sobrepeso en el Perl en el afio 2018 esté alcanzando
niveles altos, en donde el estudio del Sobrepeso y Obesidad, el 53.8% de
la poblacion peruana tiene un exceso de grasa corporal, es decir que una
de cada dos personas pesa mas de lo que debe, lo cual pone en peligro su
salud., Por ello cada dia se encuentran mas casos sorprendiendo que en el
Per( haya alcanzado el tercer lugar en sobrepeso y obesidad en la region,
que uno de cada cuatro nifios entre los 5 y 9 afios ya tiene en su cuerpo
mas grasa . Es decir que 1 de cada 4 menores ya presenta una acumulacion
excesiva de grasa en su cuerpo. Entre los nifios de 0 a 5 afios, la situacion
también es preocupante, pues la obesidad y el sobrepeso afectan al 7.6%
de esa poblacién, lo que significa que, a su corta edad, 1 de cada 10
pequefios ya tiene un problema de peso (9.)

La anemia infantil entre los afios 2013 y 2014 subi6 el 37,7 %a 45,8%
entre los nifios menores de tres afios y de 26,8 a 32,7 por ciento entre los nifios
menores de cinco afos, siendo el 45,8 por ciento de anemia entre los nifios
menores de 3 afios significa que en nuestras region hay cerca de 30 mil nifios
que son afectados por estos graves problemas, entre los nifios menores de 5

afnos, se tienen en cuenta que la anemia con se encuentra con un porcentaje de



32,7%, lo que implica que son mas de 30 mil los nifios padecen de anemia
(10).

En Ancash la anemia repercute de manera negativa en el desarrollo de los
menores, tanto en su nivel cognitivo, motor, emocional como en lo social,
debido a que durante los 2 primeros afios de vida se sientan mas venerables
siendo asi esto presenta un porcentaje de anemia en nifios es bastante eleva,
se encontrd que el 20.8% de nifiosde los distritos de Ancash padece
desnutricion cronica , asi como también la anemia alcanza el 42.2%,que esta
mas incrementado en zonas rurales y geograficamente dispersas (11).

En Chimbote, en 2017 se encontré que las autoridades del sector salud
reportan que se encontrd casos de anemia en 180 nifios de los comités del
programa Cuna Mas en Chimbote, se comprobo que el 30% padecen de anemia,
debido a esto las consecuencias de una inadecuada alimentacion indicaron que
la anemia es una enfermedad que repercute en la salud fisica y mental del
menor, por ello es necesario que los padres y las encargadas de este programa
les proporcionen a los menores alimentos ricos en hierro, ya que los nifios se
encuentran bajo en hemoglobina en un 7,9, con sintomas piel palida durmiendo
en el dia que se encuentran cansados (12).

Los analisis de los problemas de salud esta denominado como enfoque
de los determinantes sociales y econdémicos que es tema central en la agenda
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo la relacion entre las
condiciones de vida de las personas y su estado de salud se estableci6 desde las
primeras décadas del siglo XIX, las enfermedades estaban asociadas con las

inadecuadas condiciones econdmicas, ambientales y de alimentacion,



realizando la OMS, una asamblea en el afio 2004, que lanzo la directriz de
trabajar con los determinantes sociales y economicos de la salud que se trata
de una estrategia que busca aplicar los conocimientos cientificos, relacionados
con las causas Ultimas o estructurales de los problemas de salud, recuperandose
las estrategias de Salud para todos y de Atencién Primaria en Salud (13).

La Comision Mundial en los Determinantes Sociales de la Organizacion
Mundial de la Salud , ha denominado que los factores estan determinando las
causas de las enfermedades, y reconocen a la promocion de la salud que es una
de las estrategia mas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de
casos nuevos de enfermedades a nivel poblacional, parar la incidencia de las
enfermedades y prevenir el estado oOptimo la salud de las poblaciones,
precisamente para que actla sobre estas determinantes (14).

La base que sirvio de emergencia de la promocién de la salud viene a ser
una estrategia fundamental de la salud publica, que es sustento de su posterior
desarrollo, donde se reconoce a la promocion de la salud como la estrategia
maés efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de
enfermedades a nivel poblacional, esta estrategia fue capaz de parar la
incidencia de las enfermedades y mantener en estado optimo la salud de las
poblaciones , porque actan sobre estos determinantes. Yaqué en el PerG en los
Gltimos afos se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la salud
con una orientacion moderna, que mejore los ambitos de la educacién sanitaria
individual o de la aplicacion de la comunicacién social al llamado de cambio

de conducta por parte de cada individuo (15).



La desigualdad refiere a la relacion de orden que se establece entre valores
que son distintos, por lo tanto, esto hace que un valor que pueda ser mayor o
menor a otro, pero no idéntico, las desigualdades, especialmente si se perciben
injustas, alimentan el descontento social y aumentan la inestabilidad politica y
econdmica lo que reduce la inversion. Esta relacion inversa entre desigualdad
y crecimiento ha sido contrastada por Alesina y Perotti (1996) para una muestra
de 71 paises del mundo con datos referidos al periodo 1960-1985, Dos
conexiones adicionales entre reduccion de la desigualdad y crecimiento vienen
dadas por la mayor educacion y por la reduccion de las tasas de fertilidad (16).

En la salud hay diversos determinantes o factores, que es importante tener
en cuenta a la hora de delimitar una buena salud, y de las se hacen referencias
a aspectos variados como biologicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, econémicos, laborales y culturales, de
valores educativos, sanitarios y religiosos, la totalidad de estos factores pueden
modificarse incluidos algunos factores de tipo bioldgico, asi mismo dados los
avances en el campo genético, cientifico o tecnolégico y médico (17).

Los determinantes de salud en transcurso del tiempo son diversos estudios
que han ido promoviendo a los tomadores de decisiones de politicas de la salud
de un creciente cumulo de evidencias acerca de la importancia de los
determinantes clave que influyen son aquellos factores que ejercen e
influencian sobre la salud de cada personas, que se da en diferentes niveles y
determinan asi su bienestar de salud de la poblacion, conforman, un modelo

que reconoce el concepto donde el riesgo epidemioldgico esta determinado



individualmente tanto historica, como socialmente, dandose asi la relacion
entre los determinantes de la salud (18).

Guardan relacion con las acciones de los individuos, con los
comportamientos y estilos de vida saludables, la conducta de los individuos,
sus creencias, valores, bagaje histérico y percepcion del mundo, su actitud
frente al riesgo y la vision de su salud futura, su capacidad de comunicacién,
de manejo del estrés y de adaptacién y control sobre las circunstancias de su
vida determinan sus preferencias y estilo de vivir. El acceso a servicios de salud
y sus programas mejora notoriamente las expectativas y la calidad de vida de
las poblaciones (19).

La OPS esta comprometida a lograr que cada persona tenga acceso a las
atenciones de salud que necesitan, la calidad sin caer en la pobreza, por medio
de su labor que promueve y apoya a la salud, con el fin de lograr metas, y
fomentar la cooperacion entre paises y trabaja en forma colaborativa con los
ministerios de Salud y otras agencias de gobierno, organizaciones de la
sociedad civil, de agencias internacionales, siendo la seguridad social, grupos
comunitarios y otros socios y también vela porque la salud sea incluida en todas
las politicas y porque todos los sectores hagan partes para asegurar que las
personas vivan mas y mejores afios de vida, porque la salud es nuestro recurso
mas valioso (20).

En el Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-Chimbote, fue
fundado en 1985 que en transcurso del tiempo esta poblacion fue logrando tener
agua potable electricidad, que es un beneficio para su poblacion y para los

nifios, también lograron pistas, desagie, un parque recreativo para los nifios



que puedan recrearse que pasen tiempo con sus madres, se pudo observar en la
poblacién presencia de basura en las calles y canes enfermos también cuenta
con servicio de salud que es la posta Santa Ana cuenta con escuela inicial para
los nifios tengan una buena educacion y una seguridad para sus nifios (21).
Frente a esta problematica de presencia de basura en las calles y perros

sarnosos hay riesgo de contraer enfermedades por la acumulacion de la basura
cerca de la casa, las calles, drenajes y en los vertederos dan como resultado
sitios insalubres debido a que los desechos se encuentran mezclados, organicos
e inorganicos, y en su descomposicion proliferan hongos, bacterias y muchos
otros microorganismos causantes de provocar focos de infeccion, proliferacion
de plagas y enfermedades gastrointestinales, respiratorias (generadas por
hongos), mosquitos que trasmiten el dengue clasico y dengue hemorragico que
pueden afectar a los nifios menores de 11 afios y también perros con sarna
pueden contagiar a los nifios (22).
Frente a lo expuesto se consider6 adecuado la realizacion de la
investigacion se planted el siguiente problema:

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

Humano Fraternidad sector 01-Chimbote, 2017?

Para responder al problema de investigacion se plante6 el siguiente

objetivo general:

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

Humano Fraternidad sector 01-Chimbote, 2017.



Para poder lograr el objetivo general, se planteo 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 determinantes
que influyen el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios en el Asentamiento Humano Fraternidad

sector 01-Chimbote, 2017

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
los nifios, habitos personales (actividad fisica, recreacion, descanso y suefio)
que influencian en los determinantes que influyen el cuidado de enfermeria
en la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en nifios en el

Asentamiento Humano Fraternidad sector 01-Chimbote, 2017

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

sector 01-Chimbote, 2017

El presente trabajo de investigacion de los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios viene a ser esencial para el &mbito de la

salud porque permite desarrollar aprendizajes para entender mejor los
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problemas que impactan en la salud de los nifios en la poblacion de la
Fraternidad- sector 1 y por eso es de suma importancia plantear estrategias y
alternativas de solucion. Ya que estos contribuirdn con la prevencion y control
de los problemas sanitarios, mejorando la salud de los nifios de la poblacién
y acelerando el desarrollo socioeconémico de los paises. Esta investigacion
permitira que estudiantes de la salud de la ULADECH CATOLICA, estén

aptos a investigar mas sobre estos temas.

Asi mismo es importante investigar en escolares menores de 11 afios
debido a que nos permite alcanzar una perspectiva global de los problemas que
estan presentando enfermedades, También nos proporciona beneficios para
ampliar nuestras capacidades y brindar cuidados promoviendo la promocion,
prevencion y recuperacion en salud en nifios. La investigacion es primordial
para el puesto de salud Santa Ana ya que las recomendaciones y conclusiones
contribuiran a ascender el eficiente programa preventivo promocional de la

salud y reducir los factores de riesgo.

Ampliando informacién para manejar y control de los problemas de salud
en los niflos menores dicha comunidad y favorecer las competencias
profesionales en el area de la Salud Publica, siendo asi las personas deben
conocer los determinantes de la salud y se incentiven a mejorar sus conductas
promotoras de salud, y asi se podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad

a sus hijos y favorece la salud y el bienestar de ellos mismos.
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Por lo tanto, el trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, el
disefio de una sola casilla, se aplico un instrumento sobre: determinantes de

salud, para ello se utiliz6 la técnica de la entrevista y la observacion.

Se llego a los siguientes resultados encontrados en los determinantes
biosocioeconomicos, el 45% de (57) las madres tienen como grado de
instruccion Secundaria: Incompleta y Completa, el 45,7% (58) tienen un
ingreso econémico menor de 750,00 nuevos soles, donde se concluye que la
mayor parte de las madres tienen como grado de instruccion Secundaria:
Incompleta y Completa, mas de la mitad tienen un ingreso econ6mico menor
de 750,00 nuevos soles, y casi la mitad la ocupacion del jefe de familia tienen

un trabajo estable.

En los determinantes de los estilos de vida en nifios del Asentamiento
Humano Fraternidad-Sector 01-Chimbote, el 59,8 % (76) En las dos Ultimas
semanas no presento diarreas, el 49% (62) consumen fideos, arroz y papa de 3
0 mas veces a la semana, donde se concluye que una mayor parte se bafian
diariamente y méas de la mitad en las dos Ultimas semanas no presento diarreas,
y un mayor porcentaje consumen fideos , arroz y papa de 3 0 mas veces a la
semana.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias, el 89% (113) no
recibe apoyo social natural y el 100% (127) no recibe ningun tipo de apoyo
social organizado, donde se concluye que una mayor indico que no existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa, y casi la mayoria no recibe apoyo

social natural, y la totalidad no recibe ninguln tipo de apoyo social organizado.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Sepulveda R, (23). En su investigacion titulada, maltrato infantil, afio
2015, teniendo como su objetivo Determinar la prevalencia y caracteristicas
del maltrato fisico y psicologico en nifios y nifias de 8 afio, con metodologia de
estudio transversal descriptivo, con una muestra de 200 nifios de ambos sexos,
teniendo como resultado que la prevencion primaria del maltrato infantil,
basico y los hallazgos con los estudios realizados incluye impedir que la
violencia fisica, emocional o sexual se haga parte de las relaciones familiares,
como inaceptable el uso de recursos violentos en la socializacion de los nifios
y al mismo tiempo, brindar pautas de crianzas no maltratadoras, concluyendo
que el maltrato infantil es un problema mundial que cruza los limites de las

naciones a nivel mundial.

Aguilar M, (24). En su investigacion titulada: Neumonia y
bronconeumonia en el 2014, siendo como su objetivo, Determinar los factores
asociados a Neumonia adquirida en la comunidad en nifios entre 1 y 5 afios, en
2014, con una metodologia cuantitativo de corte transversal con una muestra
de 183 nifos, teniendo como resultados que la neumonia es que viene a ser
patoldgicas que tiene cuyo denominador comin es un proceso inflamatorio del

parénquima pulmonar que incluye la infeccion de alvéolos, bronquiolos
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terminales y se afecta el intersticio y los capilares, Concluyo que las causas no
infecciosas de la neumonia afectan a los nifios en diferentes, cuerpos extrafios,
reacciones de hipersensibilidad y las neumonias virales aumentan en el

invierno y son més frecuentes en menores de 3 afios de edad.

Sanchez M, (24). En su investigacion: Diabetes mellitus, en nifios en el
2016, siendo como su objetivo, conocer los datos de incidencia de la diabetes
mellitus en nifios menores de 11 afios, con una metodologia cuantitativo de
corte transversal con una muestra de 109 nifios, teniendo como resultados que
existe incidencia de la enfermedad conocida como diabetes mellitus tipo len
nifios, nifios de 0 a 11 afios, revelando que 109 nifios que diagnosticaron, el
sexo masculino tuvo una incidencia de 17,6/100,000/afio, donde el 26,6% de
los ingresos fueron nifios de 0- 4 afios, 40,3% de 5- 9 afios, entre los sintomas
reportados destacan diabetes mellitus tipo 1: 95,8% vy pérdida de peso,

concluyo que existe una elevada incidencia de diabetes tipo 1en nifios.

A nivel nacional:

Pefia A, (26). En su investigacion titulada: “Estado nutricional de la
poblacion menor de 5 afios adscrita al puesto de salud en lima en el 2013,
teniendo como objetivo Determinar el estado nutricional y condiciones de
vida en los nifios menores de 5 afios, con una metodologia cuantitativo de
corte transversal con una muestra de 90 nifios, encontrd que la desnutricion
es el estado patoldgico resultante de una ingesta de alimentos que es, de forma
continuada, insuficiente para satisfacer las necesidades de energia

alimentaria, de una absorcion deficiente, concluye que la poblacién infantil
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adscrita al Puesto de Salud, las intervenciones en cuanto a prevencion y
promocion de la salud nutricional son importantes para la erradicacion de la

malnutricion, por ello es recomendable.

Sénchez C, (27). En su investigacién titulada: Prevalencia del asma
bronquial infantil y su asociacién con el nivel de contaminacion del aire en
algunos colegios de la provincia de lima en el 2014, siendo como su objetivo
Determinar la asociacion entre el nivel de contaminacién ambiental y el
desarrollo de asma bronquial infantil, con una metodologia cuantitativo de
corte transversal con una muestra de 78 casos de nifios, encontrd que el asma
es una de las enfermedades cronicas infantiles mas frecuentes y constituye
una causa importante de ausentismo escolar y limitacion funcional concluyo
que en el analisis multivariado se encontrd un riesgo de casi dos veces mas
de hacer asma en nifios con antecedentes familiares de asma bronquial, asi
mismo un riesgo de una vez y media mas de haber asma cuando existe la

presencia de cucarachas en su casa.

Blacona M, (28). En su investigacion titulada factores de riesgo de la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios de la altura encontré que la
neumonia adquirida en la comunidad en el 2013, siendo como su objetivo,
Describir la frecuencia de la edad como factor asociado a Neumonia en
menores de 11 afios, con una metodologia cuantitativo de corte transversal
con una muestra de 109 nifios, encontrd que es una infeccién del parénquima
pulmonar que se presenta en nifios que no han estado hospitalizados por lo
menos una semana antes o que aparecen los sintomas. Concluyendo que los

nifios con lactancia materna menor de 6 meses fueron los que presentaron mas
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casos de neumonia a comparacion de otros nifios las medidas preventivas ante
la neumonia, como las vacunaciones sino también la educacion a las madres

sobre la importancia de la lactancia, la higiene.

A nivel local:

Ponce L, (29). Durante su investigacion, Factores de riesgo de higiene y
nivel de conocimiento sobre alimentacion entre las madres con nifios de 1 a 3
afios desnutridos y no desnutridos. AA.HH. Bella Vista, Nuevo Chimbote
2013, teniendo como objetivo, implementar un Proyecto Educativo sobre
higiene personal dirigido a los nifios (a), metodologia cuantitativo de corte
transversal con una muestra de 200 nifios, encontrd que los nifios (a)
desnutridos tienen menos resistencia a las infecciones provocan
enfermedades casos de desnutridos, la mayoria estan expuestos a conservar
sus alimentos en refrigeracion (65.0%), a diferencia de los controles, los no
desnutridos, al conservar sus alimentos en refrigeracion (95.0%) es un riesgo
leve para adquirir EDA. Concluyendo que ay mas probabilidades de morir a
causa de dolencias comunes en la infancia, como las infecciones diarreicas e

infecciones de las vias respiratorias.

Miranda D, y Cruz C, (30). En su investigacion, Efectividad del
programa educativo Nifio sano, Nifio bien alimentado”, teniendo como
objetivo Determinar la efectividad de la intervencion educativa sobre
alimentacion, para el mejoramiento del estado nutricional y desarrollo, con
una metodologia cuantitativo de corte transversal con una muestra de 50 nifios

encontrd que el nivel de conocimiento de los cuidadores de los nifio de 2 a 5
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afios, después de aplicado el programa educativo fue modificado,
incrementandose de manera significativa los datos obtenidos fueron que en
un 37.15% y un 54.29% poseian conocimientos buenos y regulares Concluyo
que el nivel de conocimiento de los cuidadores es aplicado el programa
educativo presentaba gran variedad de debilidades, arrojando un 71.43%

como un nivel de conocimiento deficiente en cuanto a nutricién del nifo.

Correa E, Guerra S, (31). En su investigacion titulada “Nivel de
conocimientos relacionado con practicas sobre infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios, Distrito de Coishco 2013, teniendo como
objetivo, Determinar la percepcion sobre las Infecciones Respiratorias
Agudas que poseen las madres de nifios menores de 5 afios, con una
metodologia cuantitativo de corte transversal con una muestra 48 casos, se
encontré Conocimientos y practicas del cuidador como factor asociado a
enfermedad respiratoria aguda, los resultados, casos tuvieron menor
proporcion de conocimientos adecuados frente a 15 de los controles de un
bajo porcentaje de cuidadores en ambos grupos identifica adecuadamente los
signos y sintomas de IRA. Concluyen que los conocimientos y préacticas en
los cuidadores fueron inadecuados, y se evidencia la necesidad de

implementar y reforzar acciones educativas en la comunidad.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Determinantes de salud de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead, son los
principales que proponen, que viene a ser los determinantes de la salud. Para

favorecer la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la
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salud, y de esta manera brindar informacion sobre los puntos de entrada de

las intervenciones (32).

En 1974, Marc Lalonde propuso otro modelo explicando de los
determinantes de la salud, que en cada dia estan siendo practicados asta en
nuestros tiempo, ya que nos permite reconocer nuestro estilo de vida de una
manera diferente, asi como el ambiente y también nuestra vida social en el
sentido mas amplio junto a la biologia humana y la organizacion de los
servicios de salud, Marc Lalonde explicaba o definia que la salud es mas que

un sistema de atencion para un ser humano (33).

Determinantes para la salud

r— — —y
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Bidlogia Humana

W MedoAmbiente
Esslo de vida

W Sistema Sanitario

W Bidogia Humana

W MedoAmbiente
Estlo de Vida

™ Sistema Sanitario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Equidad son todas las ideas de planeamiento y acciones politicas, por lo
tanto son planteados como principios y objetivos de las politicas econémicas y
sociales, la equidad muchas veces es confundido con el término de igualdad,

pero son muy distintos pues mas tiene que ver con lo justo, mientras que la

18



equidad se da solo en salud, buscando las condiciones de salud para disminuir
las diferencias evitables e injustas al minimo posible en las condiciones de salud
de la poblacion y segundo, los servicios de salud, ya que la poblacion debe
recibir atencion en funcién de las necesidades que contribuir funciones de la
capacidades de pago, financiera, sumandose distributiva de los recursos del

Estado (34).

El modelo de Dahlgren y Whitehead explico de las inequidades de salud
vienen a ser resultados de las interacciones de los niveles de cada condiciones,
desde los individuos hasta las comunidad, siendo asi cada ser humano se
encuentran en el centro de un estudio de investigacion, a nivel individual,
teniendo en cuenta la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su
potencial de salud, donde los individuos que son desfavorecidos tienden a
presentar una suma mayor de las conductas de riesgo y también tienen mayores

barreras econdmicas para elegir una vida mas saludable (35).

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

Determinantes Sociales de la Salud

19



De acuerdo a estos modelos existentes tenemos 3 tipos de los
determinantes sociales en la salud siendo los primeros, los estructurales, que
produce la inequidad en la salud de todo ser humano, que vienen a ser las
viviendas, sus condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales, los segundos son los llamados determinantes
intermediarios, que son las influencias sociales y comunitarias, por los cuales
pueden promover apoyo a todo miembros de las comunidades en condiciones
desfavorables y por teniendo en cuenta los terceros son los proximales, que viene
aser las conductas personales y las formas de vida que pueden promover o dafiar

la salud de los individuos (36).

a) Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales pueden ser controlados por el estado la
cobertura e inversion de la salud publica y la situacion laboral, empleados,
desempleados, ocupacion y nivel de ingresos los determinantes estructurales se
relaciona con los indicadores de salud oral, los determinantes estructurales son
aquellos que generan o refuerzan la estratificacion en la sociedad y que definen
la posicién socioecondmica individual, en el marco conceptual de la CDSS se

identifican la posicion social y el contexto sociopolitico y econémico (37).

También se encontr6 que estan conformado por la posicion
socioecondmica, que son las clases y la estructura sociales, por eso todo ello
depende de cada nivel educativo que cada dia influye en la ocupacion vy el
ingreso. Donde también se ubican las relaciones de género y de etnia. De acuerdo

con estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto
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sociopolitico, donde sus elementos centrales es el tipo de gobierno, las politicas
macroecondmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales

(38).

b) Determinantes intermediarios

Los determinantes intermediaros influyen en la configuracion de estar
debajo de la estratificacion social que a su vez determinan las diferencias entre
la exposicion y vulnerabilidad de la salud que componen las condiciones, que
incluyen en la categoria de los determinantes y la condicion de vida, como de
trabajo, la adquisicion de alimentos, el comportamiento de la poblacion,
barreras para adoptar los estilos de vida saludables, los servicios de salud, que
la forma de actuar son factores bioldgicos y factores psicosociales, de los
sistemas de salud en los determinantes social intermediarios (39).
Determinantes proximales

Es la manera de actuar propia de las personas y la forma de vivir que
puede afectar o mejorar su salud, en determinantes sociales de la salud viene
a ser es una herramienta fundamental para el estudio la importancia de la salud
gue son relevantes para la poblacién, para conocer a los determinantes sociales
que son relevantes y su relacion entre si, donde las intervenciones existentes
proponen nuevas acciones de los &mbitos derivados de los enfoques que
integran a los campos de accion mas significativos en los mapas mentales de
una comunidad o poblacion, intentando generar una igualdad entre los
enfoques tedrico de los determinantes sociales de la salud y las estructuras

fundamentales de la vida de todas las personas (40).
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La salud, implica los resultados del desarrollo armonico en la sociedad,
mediante los ciudadanos que se crean entre si, siendo mejores opciones
politicas, econdmicas, legales, ambientales, educativas, de bienes y servicios,
de ingreso, del empleo de recreacion y participacion social, para que
desarrollen sus potencialidades del bienestar de los individuos (41).

Servicios de Salud: vienen a ser las actividades y desempefios adecuados
de acuerdo con las normas de las intervenciones consideradas y seguras, que
estan al alcance de las sociedades en cuestion ya que tienen las capacidades de
producir un impacto en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutricion
que de todo ello se realizan a través de la calidad 35 Servicios de Salud: que
vienen a ser las actividades y desempefio adecuado en las intervenciones
consideradas y seguras, que estan al alcance de las sociedades en cuestiones ya
que tienen las capacidades de producir un impacto en la mortalidad,
morbilidad, de discapacidades y malnutricion de todo ello se realiza a través
de la calidad (42).

La teoria del cuidado humano de Jean Watson plantea que la meta del
cuidado transpersonal es restaurar la armonia entre la mente, cuerpo y alma en
su totalidad, que la préactica del cuidado en enfermeria envuelve nutricién,
creacién y cultivo del potencial para ocasiones de cuidado mediante la
confianza en uno mismo, que implican la presencia de un proceso reflexivo,
sistematico, controlado y cuidar implica satisfacer determinadas necesidades,
con acciones profesionales que deben coincidir con los valores, creencias y
modos de vida de las personas y, al mismo tiempo, ser aquel elemento central

y unificador de las préacticas de enfermeria. Los cuidados siguen siendo la razon
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de ser de la profesion de enfermeria, constituyen el motor de su quehacer, su
foco de atencion y objeto de estudio (43)

Comunidad: Se refiere a las interacciones de sentimientos, percepciones
y conductas de los individuos que constituyen una unidad simbdlica que esta
relacionada con la vida en comun, por otra parte, hace referencia a la vivencia
subjetiva de pertenecer a un grupo a través lo cual se satisfacen ciertas
necesidades, en una relacion de influencia mutua entre sus miembros, que
construyen lazos afectivos (44).

Educacion: Es desarrollar en el alumno la aptitud general para la
moralidad, las disposiciones fundamentales que estan en la raiz de la vida
moral y constituir en el alumno el agente moral, dispuesto a las iniciativas que
son condicién general del progreso (45).

Trabajo: El trabajo es un componente esencial de la vida humana.
Representa las relaciones entre los seres humanos y la naturaleza, que producen
bienes y dan forma a las interacciones sociales, proporcionando las bases de la
produccién econdmica que se refleja en la vida social y politica (46).

Los factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos los
escolares son con mayor frecuencia que es la anemia, enfermedades cronicas
como; Asma, Sobrepeso y obesidad, la obesidad de nifios en edad escolar en
Per( es un problema creciente que tiene mayor prevalencia en las zonas
urbanas, sobre todo en Lima. No existe solucién simple y Unica para disminuir
la prevalencia de obesidad infantil (47).

El rol que cumple la Enfermera en esta etapa de vida es ocuparse de la

atencién integral y seguimiento continuo y como parte de esta evalla su
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desarrollo psicomotor, factores sociales y ambientales que influyen en la salud
y bienestar de los infantes en su familia, presta atencion tanto fisica como
psiquica, protege la salud y ayuda a conseguirla (48).

La equidad en salud es definida por la OMS, como la situacién donde
todo individuo tenga oportunidades imparciales para lograr su plena
potencialidad en salud y donde no esté en condicién de desventaja o
discriminacion para alcanzar ese potencial, es crear igualdad de oportunidades
en salud para todos los ciudadanos independientemente de su condicion social

y reducir cada vez mas las diferencias asociadas a estas (49).
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11l. METODOLOGIA.

3.1. Disefio de la investigacion

3.2

Descriptivo. Es la descripcidn, registro, analisis e interpretacion, mediante
analisis, en trabajo de investigacion se observé se analizd las
caracteristicas y propiedades para que se pueda clasificar, para luego
profundizar més la informacién (50).

Cuantitativo. Permite evaluar los datos de manera cientifica o de forma
numerica con ayuda de la estadistica (51).

Disefio de la investigacion: Disefio de una sola casilla, Cuando hablamos
del disefio de una sola casilla hablamos del disefio que solo toma en cuenta
una variable, es decir un solo grupo con el objetivo de obtener un informe
aislado (52).

Poblacidn y muestra

Universo maestral:

Estuvo constituido por 127 nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-
sector 01-Chimbote.

Unidad de anélisis

Cada nifio del Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-Chimbote.

Criterios de Inclusion

e Nifios que estan viviendo mas de 3 afios en el Asentamiento Humano
Fraternidad-sector 01-Chimbote,2017.
Nifios que se encuentran en las edades de 0 a 11 afios Asentamiento

Humano Fraternidad-sector 01-Chimbote.
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e Madres de los nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-
Chimbote que estuvieron motivadas a participar en el cuestionario
como informantes sin importar nivel de escolarizacion, sexo y
condiciones socioecondmicas.

Criterios de Exclusion:

e Nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-Chimbote que
presenten problemas mentales.

¢ Nifios del Asentamiento Humano Fraternidad- sector 01-Chimbote que
tengan problemas de comunicacion.

e Madres de nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-
Chimbote que tengan algun trastorno mental.

e Madres de los nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-
Chimbote que presenten problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS:

Sexo

Definicién Conceptual.

Define la condicién organica, la cual distingue a ambos ya sea vardn o

mujer, indica la existencia de una estructura anatomica que permite

distinguir al vardn de la mujer (53).

Definicién Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el nivel de estudios conseguido por una persona, Se considera que
una persona ha alcanzado un determinado nivel de instruccion cuando ha
finalizado y aprobado todos los cursos de este nivel y se encuentra en

condiciones de obtener el correspondiente titulo o diploma (54).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicién Conceptual

Son aquellos ingresos con los que cuenta una familia, esto obviamente
incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros que trabajan y que
por ello perciben un sueldo y todos esos otros ingresos que puede

considerarse extras son utilizados (55).

Definicién Operacional

Escala de razén
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e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es empleo o facultad que alguien ejerce y por el que percibe una
retribucion, Engloba todas las funciones propias de la misma, sus labores
concretas, las tareas que lo configuran, su formacion, sus requerimientos
de aptitud funcional, su adscripcién normativa y clasificatoria, sus
particularidades y condiciones del puesto y area o centro o medio donde se

realiza (56).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual
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Es el espacio donde la familia convive para satisfacer sus necesidades
bésicas, uno de los aspectos que caracteriza las condiciones materiales de la
vida familiar y un bien de primera necesidad, influye de manera
fundamental en la realizacion de las funciones familiares, la estabilidad, el
equilibrio emocional, el estado de salud y capacidad de trabajo de sus

moradores (57).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana
e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado
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e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

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
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e Pozo
e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Baiio publico
e Baiio propio

e Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene
e Vela

e Oftro

Disposicion de basura
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A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedores especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagtie

Otros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicién Conceptual

Esta basada en la interaccidn entre las condiciones de vida y los patrones

individuales de conducta, determinados por los factores socioculturales y las

caracteristicas personales. Los factores que influyen en estos determinantes

son la actividad fisica, la nutricion, entre otros (58).
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Definicion operacional

Escala nominal

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

examen dental periddicamente)

o Si

e No

Escala

Numero de horas que duermen

e 6 a8 horas
e 08 a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bhana

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

disciplina.

Si() No ()

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

alimentacion que le brind6 fue

e La misma cantidad
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e Menos cantidad
e Mas cantidad
e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presento diarreas

Los altimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el

hogar o en otro lugar

e Caida

e Golpes

e Electrocutado
e Quemaduras

e 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 Maés de 3 dias con calentura

e Lesale puseneloido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento
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El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo con su

edad

Si() No()

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

edad

Si() No( )

Alimentacion

Definicién Conceptual

Esta ligada a la disponibilidad de alimentos y, por ende, a un enfoque
hacia la produccion agricola, La alimentacion incluye la importancia de la

calidad nutricional (59).

Definicion Operacional

Escala nominal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

e 30 mas veces por semana

e 10 2vecesa lasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi hunca
I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS
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Definicion Conceptual

Nos refiere que dentro de ello se encuentran las desigualdades sociales en la
salud la cual se refiere a las distintas oportunidades y recursos relacionados
con la salud que acceden las personas en funcion de su clase social, sexo,
territorio, las politicas de salud y politicas sociales (60).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

e Escala nominal

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
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e Cuna mas

e PVL (Vaso de leche)
e Pad Juntos

e Qaliwarma

e Otros

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Se refiere a la accion individual de aproximarse o llegar a los servicios de
salud, sin que ello necesariamente implique obtener la respuesta buscada o

esperada de los prestadores de los servicios (61).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

e Regular
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e Lejos
e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena

Buena

Regular

e Mala

Muy mala

No sabe
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3.4.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En la presente investigacion se utilizo la entrevista y la observacion para la

aplicacion del instrumento.

Instrumento

En la presente investigacion se utilizo un instrumento para la recoleccion

de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01
El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-sector 01-Chimbote. Elaborado por la investigadora del
presente estudio Dra. Vilchez Reyes Adriana y esta constituido por 30
items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01) (62).
Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.
Los determinantes del entorno biosocioecondomico (Sexo, grado de
instruccidn, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion
de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica) en nifios del

Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-Chimbote
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Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Actividad
fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen
nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-Chimbote.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado y Acceso a los servicios de salud en nifios del

Asentamiento Humano Fraternidad -sector 01-Chimbote
Control de calidad de los datos:
Evaluacion Cualitativa:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que
actuaron como jueces; Se realizo en reuniones, con el objetivo de evaluar
la propuesta del Cuestionario sobre determinantes que influyen el cuidado
de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en
nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-Chimbote.
Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente
linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los jueces informacidn respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion, luego cada participante
emitid observaciones al cuestionario propuesto, los cuales permitieron
realizar ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de

las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en los nifios.
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Evaluacion Cuantitativa:
X—1 . . -, . . .y
V= xT Validez de contenido: Se realiz6 mediante la calificacion de

criterio de expertos, de los cuales fueron diez, acerca de la pertinencia
de los reactivos en relacion con el constructo evaluado por
dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la evaluacion
de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es
valido para recabar informacion sobre determinantes que influyen el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de
la salud en nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-
Chimbote (Anexo 2) (63).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evallo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendbmeno no ha cambiado, A traves del Coeficiente de Kappa se
estudid el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un
valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad inter evaluador (Anexo 3) (64).
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3.5. Plan de andlisis

3.5.1. Procedimientos de la recoleccién de datos:

En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion

se tiene en cuenta los siguientes aspectos:

Se informo y se pidié el consentimiento de las madres de los nifios del
Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-Chimbote, haciendo énfasis
que los datos y resultados encontrados son totalmente confidenciales.

Se coordino con las madres de los nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-sector 01-Chimbote para su disponibilidad y el tiempo para
la fecha de la aplicacion del instrumento.

Se procedié a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios del
Asentamiento Humano Fraternidad- sector 01-Chimbote.

Se realizo lectura de las instrucciones del instrumento a las madres de los
nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-Chimbote, el
instrumento serd aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

seran marcadas de manera personal y directa

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego

ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics, version

18.0, para su respectivo procesamiento. Para el 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
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GENER GIA
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3.7. Principios éticos

La ética es una ciencia que tiene por objeto de estudio a la moral y la
conducta humanas. El trabajo de investigacion estd sujeta a normas éticas que
sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud

y sus derechos individuales (65).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios del Asentamiento
Humano Fraternidad-sector 01-Chimbote que la presente investigacion sera

anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evitara ser expuesto respetando la intimidad de nifios del Asentamiento
Humano_ Fraternidad-sector 01-Chimbote, siendo util solo para fines de la

investigacion
Honestidad

Se informo a las madres de los nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-
sector 01-Chimbote los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran

plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con las madres de los nifios del Asentamiento Humano

Fraternidad-sector 01-Chimbote que acepten
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 01

DETERMINANTESDE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN NINOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD -
SECTO 01-CHIMBOTE, 2017

Sexo N %
Masculino 73 57,5
Femenino 54 42,5
Total 127 100,0
Grado de instruccion  de la Madre N %
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 55 57,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 57 45,0
Superior: Incompleta/ Completa 15 12,0
Otal 127 100,0
Ingreso econdémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 58 45,7
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 44 34,6
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 6 4,7
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 6 4,7
De S/. 1801.00 a mas 13 10,2
Total 127 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 75 59,0
Eventual 48 37,8
Sin ocupacion 2 1,6
Jubilado 0 0,0
Estudiante 2 1,6
Total 127 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-Sector 01,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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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 SALUDEN EN NINOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LA
FRATERNIDAD-SECTO 01-CHIMBOTE, 2017

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 52 41,0
Vivienda multifamiliar 75 59,0
Vecindad, quinta, choza, cabarfia 0 0,0
Local no destinada para habitacion

0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 127 100,0
Tenencia N %
Alquiler 13 10,2
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 114 89,8
Total 127 100,0
Material del piso N %
Tierra 28 22,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 77 60,6
Laminas asfalticas 3 2,4
Parquet 19 15
Total 127 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 8 6,3
Adobe 4 3,2
Estera y adobe 6 4,7
Material noble, ladrillo y cemento 64 50.4
Eternit 45 35,4
Total 127 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 18 14,2
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 22 17,3
Material noble ladrillo y cemento 87 68,5
Total 127 100,0

Continua...
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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 SALUDEN EN NINOS EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO LA FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE, 2017

N° de personas que duermen en una habitacion N %

4 a mas miembros 20 15,7
2 a 3 miembros 57 45,0
Independiente 50 39,3
Total 127 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 10 8
Pozo 4 3,1
Red puablica 113 88.9
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 127 100,0
Eliminacién de excretas N %
Aire libre 8 6,3
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 0 0,0
Bario propio 119 93,7
Otros 0 0,0
Total 127 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 119 93,7
Lefia, carbon 8 6,3
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 127 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 127 100,0
Vela 0 0,0
Total 127 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 2 1,6
Se entierra, quema, carro recolector 125 98,4
Total 127 100,0

Continua...
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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 SALUDEN EN NINOS EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO LA FRATERNIDAD-SECTO 01-CHIMBOTE, 2017

Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura N %
por su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no diariamente 32 25,2
Al menos 2 veces por semana 58 45,6
Al menos 1 vez al mes, pero no todas 37 29,2
las semanas
Total 127 100,0
Suele eliminar su basura en alguno N %
de los siguientes lugares.
Carro recolector 86 67,7
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 41 32,3
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 127 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién,
prevencidn y recuperacién de la salud en nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-Sector 01,

elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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4.1.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LA FRATERNIDAD-SECTO 01-CHIMBOTE, 2017

¢El nifio acude al establecimiento de
salud, para la AIS (¢control CRED,

vacunas, examen dental ) g
periodicamente?
Si 110 86,6
No 17 13,4
Total 127 100,0
N° de horas que duerme el nifio N %
[10a 12) 45 35,4
[08 a 10) 56 44,1
[06 a 08) 26 20,5
Total 127 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 73 57,5
4 veces a la semana 54 42,5
No se bafia 0 0,0
Total 127 100,0
El nifio tiene establecidas reglas y N %
expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o
disciplina.
Si 96 75,6
No 31 24,4
Total 127 100,0
Continua...
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION EN NINOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LA
FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE, 2017

En las dos Ultimas semanas que su nifio(a) presento N %
diarreas, su alimentacién que le brind6 fue en:

La misma cantidad 32 25,2
Mas cantidad 19 15,0
Menos cantidad 0 0,0
Suspendié los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 76 59,8
Total 127 100,0
En los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos N %
un accidente en el hogar o en otro lugar

Caida 13 10,2
Golpe 2 1,6
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 112 88,2
Total 127 100,0
¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado

algun signo de alarma para una enfermedad N %

respiratoria aguda en el nifio(a)? indique el signo de
alarma que observo
Respiracion rapida 14 11,1

No puede respirar 0 0,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Se ve més 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 113 88,9
Total 127 100,0
El nifio(a) tiene su carné de vacunas completas de N %
acuerdo con su edad: Muestra el carnet:

Si 127 100
No 0 0,0
Total 127 100,0
Si muestra el carné tiene las vacunas y el control N %
de acuerdo con su edad:

Si 96 75,6
No 31 24,4
Total 127 100,0

Continua...
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Alimentos
que
consume

Frutas
Carne
Huevos
Pescado

Fideos

Pan,
cereales

Verduras

Legumbres
Embutidos

Lacteos

Dulces

Refrescos

Frituras

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION EN NINOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LA
FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE,2017

Conclusién
Diario 3 0 mas 102 Menos Nunca o
Veces a vecesa | de casi
& Ia lvezala nunca
semana semana TOTAL
semana
N % N % N % N % N % N %
71 560 34 267 2 16 0 0,0 20 15,7| 127 100,0
50 394 56 441 8 63 0 0,0 13 10,2| 127 100,0
105 82,7 4 32 5 40 0 00 13 10,2| 127 100,0
30 240 44 350 40 310 O 0,0 13 10,0| 127 100,0
51 400 62 490 O 00 1 08 13 10,2| 127 100,0
87 685 18 142 8 63 0 0,0 14 11,0| 127 100,0
45 354 38 300 13 10,2 O 0,0 31 24,4 127 100,0
52 410 58 460 0 00 O 0,0 17 13,0| 127 100,0
16 126 13 10,2 8 6,3 19 149 71 56,0| 127 100,0
37 290 49 390 3 20 O 0,0 38 30,0| 127 100,0
25 197 0 00 O 00 44 346 58 457| 127 100,0
40 315 0 00 23 181 0 00 64 504| 127 100,0
14 110 14 110 17 13,4 59 465 23 18,1 | 127 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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4.1.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LA FRATERNIDAD-SECTO 01-CHIMBOTE,2017

Recibe algun apoyo social N %
natural

Familiares 14 11,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 113 89,0
Total 127 100,0
Recibe algun apoyo social N %
organizado

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 127 100,0
Total 127 100,0

52



TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION EN NINOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LA
FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE,2017

Conclusion

Recibe algin apoyo de Si NO Total
algungs _ de estas N % N % N %
organizaciones

Cuna Mas 18 14,2 109 858 127 100,0
PVL (vaso de leche) 13 10,0 114 88,0 127 100,0
Pad Juntos 0 00 127 100,0 127 100,0
Qaliwarma 0 0,0 127 100,0 127 100,0
Otros (red) 0 00 127 100,0 127 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-Sector 01, elaborado
por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL, NATURAL Y
ORGANIZADO QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LA FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE,2017

Institucion de salud en la que se atendié en N %
estos 12 Ultimos meses

Hospital 15 11,8
Centro de salud 1 0,8
Puesto de salud 111 87,4
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 127 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un N %

establecimiento de salud es:

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

Infecciones,  trastornos  respiratorios 0 127 100
digestivos

Mareo, dolores o acné 0 0,0
Cambios en los &mbitos del suefio o alimentacion 0 0,0
Trastornos en los habitos y en el &nimo, en el 0 0,0

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

Total 127 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) N %
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 118 92,9
Regular 0 0,0
Lejos 9 7,1
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 127 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 24 18,9
SIS — MINSA 100 78,7
SANIDAD 0 0,0
Otros 3 2,4
Total 127 100,0
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO, QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION EN
NINOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LA FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE,2017

El tiempo que esperd para que lo N %
(la) atendieran ¢ le parecié?

Muy largo 23 18,1
Largo 3 2.4
Regular 100 78,7
Corto 1 0,8
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 127 100,0
Calidad de atencion que recibid N %
en el establecimiento de salud

fue:

Muy buena 0 0,0
Buena 64 50,4
Regular 63 49,6
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 127 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de N %
Su casa:

Si 63 49,6
No 64 50,4
Total 127 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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4.2. Analisis de los resultados:
TABLA 1:

Del 100% (127) de nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano la
Fraternidad Sector 1_Chimbote, 2017; el 57,5 % (73) son de sexo Masculino y
el 42,5% (54) son femenino, y el 45% de (57) las madres tienen como grado de
instruccion Secundaria: Incompleta y Completa y el 43% (55) sin Inicial y
Primaria incompleta; el 45,7% (58) tienen un ingreso econdmico menor de
750,00 nuevos soles y el 34,6% (44) tienen como ingreso econdmico De S/.
751.00 a S/. 1000.00, En cuanto a la ocupacion del jefe de familia el 59% de (75)
tienen un trabajo estable y 37,8% (48) la ocupacion del jefe de familia es

eventual

Los resultados obtenidos se asemejan a los encontrados por Castro A.
(66) en su trabajo de investigacion, Determinantes de la salud en escolares
Asentamiento Humano Prolongacion Francisco Bolognesi, Coishco-2014,
donde su muestra estaba constituida por 80 escolares, donde el 58,7% (47) son
de sexo masculino; 58,7 % (47) son femeninos en nifios de 5 a 8 afios. en el grado
de instruccion de la madre es 65,0% (52) tienen secundaria completa, secundaria
incompleta, en cuanto al ingreso econdmico familiar el 90,0% (72) tienen menos

de S/. 750.00.

Lozano J (67). En su investigacion titulada “Determinantes de la
desercion y repitencia escolar de los hogares en condiciones de pobreza en la
republica dominicana, que esta videncia de la encuesta de Evaluacion de la

Proteccion Social 2010”. Concluye que el bajo ingreso econdmico impacta
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negativamente en la mayoria de los casos, confirmando que el ingreso familiar
tiene el simbolo y significancia esperados, por lo cual los estudiantes
provenientes de familias con mayor nivel de ingreso tienen menor probabilidad

de desertar de la escuela que sus pares de menores ingresos.

Entre los estudios de investigacion que se difieren tenemos Buyatt L y
col (68), en su investigacion titulada Cémo influye el nivel de instruccién y la
situacion laboral de los padres en el estado nutricional de sus hijos. Tiene como
resultado que tenian hijos mal nutridos el 44,32% de las madres que no
terminaron la primaria, el 30,30% que no finalizaron la secundaria y el 21,03%,
que si lo hicieron. En cuanto a la ocupacion, tenian nifios con mal nutricion el
23,73% de los padres con trabajo fijo, el 39,51% con trabajo esporadico, y
40,55% de los desocupados. Concluye que el nivel de instruccién materna
influye en el estado nutricional de los hijos, resultados difieren con la presente
investigacion de cual la mayoria de las madres tienen grado de instruccion

secundaria completa e incompleta y los padres tienen trabajo eventual.

El grado y nivel de instruccion es importante en un individuo por que
viene a ser el grado mas elevado de estudios realizados en un debido curso que
no se tiene en cuenta si sus estudios se han terminado, o en proceso de
provisional, o estan incompletos, por lo cual se da los estudios primarios y menos
superior que incluye a los individuos en un grado que no saben leer ni escribir o
que no han terminado, como primaria incompleta, secundaria incompleta o
completa o a un grado mas superior ,esto viene a ser la formacion profesional de
las personas que al educarse una persona adquiere mas conocimientos, de

acuerdo al Bachiller Elemental, se incluye a las personas con estudios de
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Formacion Profesional. Universitarios o superiores, a las personas que han
realizado estudios en escuelas universitarias, en facultades universitarias o en

escuelas técnicas superiores (69).

De acuerdo al informe de Inclusion Social en Espafia, se dice que nivel
de estudios de los padres implica en la formacién de sus hijos, qué para ellos es
importante la educacion de los padres es esencial en el logro escolar de los hijos
para una buena educacion .de esta manera sitta los nifios de entornos de bajo
nivel educativo en situacion de desventaja al inicio de la escolarizacion
obligatoria, asi mismo nivel de estudios de la madre es el factor que mas influye

en el devenir educativo de los hijos (70 ).

La ocupacion es un trabajo o empleo de una persona lo que le demanda
cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo
que le resta tiempo para otras ocupaciones, que esto le brinda al individuo un
cambio que le permita mantenerse en su dia a dia de acuerdo con su sueldo, por

lo cual esta directamente relacionado con la subsistencia humana (71).

En la presente investigacion la mayoria de los nifios son de sexo
masculino y de un porcentaje menor son de un sexo femenino, que viene a ser
una etapa donde los nifios estan creciendo a un ritmo lento por eso estan en
mayor riesgo de padecer enfermedades de la nifiez, como trastornarnos de
desarrollo y crecimiento, una mala malnutricién que pueden tener consecuencias
mas adelante en su adolescencia, también tenemos a la anemia que mayor mente
se esta presentado en la etapa de la nifiez, se encuentran estas enfermedades

como el parasitismo intestinal, defectos visuales y auditivos, por eso es un factor
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importante tener en cuenta, la salud de los nifio donde cada dia durante su
desarrollo enfrenta las etapas mas dificiles durante su desarrollo personal y
fisico, a mortalidad es alta en esta etapa, tanto como el riesgo en que se

encuentran.

En cuanto al grado de instruccion de las madres la mayoria refieren tener
como grado de instruccion Secundaria: Incompleta y Completa, por lo cual es
un riesgo ya que esto influye en la salud del nifio como también en el logro
escolar de los hijos, por eso el grado de instruccion asegura el desarrollo integral
y capacita al individuo para el trabajo, incentivando su participacion activa en el
proceso, asimismo promueve la responsabilidad en el cuidado de su salud,
familia y comunidad que viene a ser la manera en que se llegan a superar, tanto
en nivel econdmico gracias a su nivel de instruccion las personas superan la
escala mas elevada del ingreso economicos en su vida que trae muchos
beneficios en su familia, por lo tanto en la presente investigacion las madres
tienen secundaria completa, incompleta, esto indica que las madres no
continuaron sus estudios superiores, que lleva a ser ama de casa cuidando a sus

nifios o se dedican a empleos de labores domésticos.

Asi mismo un mayor namero las madres refieren que tienen un ingreso
econdmico menor de 750,00 nuevos soles y menos de la tienen como ingreso
econdmico De S/. 751.00 a S/. 1000.00, por lo cual esto es un factor de riesgo
que influye en la salud de los nifios por una baja economia debido a que muchas
enfermedades o necesidades puede padecer durante su etapa de su desarrollo
como cubrir sus necesidades nutricionales, vestido y educacion. En cuanto a la

ocupacion del jefe de familia tienen un trabajo estable, por esto un factor que
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puede influir en la educacion y en satisfacer las necesidades de la familia como

en el nivel socioecondmico.

TABLA 2:

Del 100% (127) de nifios, el 59% (75) tiene tipo de vivienda multifamiliar y 41%
(52) vivienda unifamiliar, el 60,6% (77) tiene el material del piso de loseta,
vinilicos o sin vinilico; el 50,4% (64) tiene su techo de material noble, ladrillo y
cemento; el 68,5 (87)tienen sus paredes de material noble, ladrillo y cemento, el
45% (57) duermen de 2 a 3 miembros en una sola habitacion, el 88,9% (113)
tienen de abastecimiento de agua red publica, el 93,7% (119) elimina sus
excretas en un bafio propio, el 93,7% (119) utiliza gas, electricidad, el 100%
(127) cuenta con energia eléctrica permanente, en disposicion de basura el 98,4
%(125) lo entierra, quema, o usa el carro recolector; el 45,6% (58) refieren que
el carro recolector de basura pasa por su casa al menos 2 veces por semana y el

67,7% (86) eliminan su basura por medio del carro recolector.

Los resultados encontrados en la presente investigacion se asemejan con
Mendoza H, (72). En su investigacion Del 100% (80) de los nifios menores de
5 afos del A.H las Dunas ;el 65%% (52) tienen un tipo de vivienda multifamiliar;
el 56,2% (45) cuentan con vivienda propia; el 50% (40) su material de piso es
tierra; el 52,5% (42) su techo es madera estera; el 68.7% (55) de las paredes de
las viviendas son de Madera, estera; el duermen en un habitacion de 2 a 3
miembros; el 62,5% (50) se abastecen de agua por conexion domiciliaria; el 75%
(60) tienen bafio propio; el 93,7% (75) utilizan gas y electricidad para cocinar;

el 100% (80) tienen energia eléctrica temporal; el 90% (72) elimina 54 su basura
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enterrdndola, queméandola o en un carro recolector; el 62.5% (50) refieren que
pasan recogiendo la basura por sus casas al menos dos veces a la semana; el 90%

(72) eliminan su basura en el carro recolector.

Los resultados encontrados en la presente investigacion se diferencian,
se encontrd por Avalos Y, (73). En su investigacion Determinantes de la salud
en nifos menores de 5 afios, puesto de salud el Satelite, 2014. Con una muestra
de 150 nifios menores de 5 afios, en tipo de familia 66,7% (100) es vivienda
unifamiliar; en tenencia el 80,7% (121) tiene una vivienda propia, en el material
del piso el 53,3% (80) es de loseta, vinilicos o sin vinilico; en el material del
techo el 40,7% (61) es de Madera, estera en el material de paredes el 52,0% (78)
es de material noble, ladrillo y cemento; en el nimero de personas que duermen
por habitacion el 73,3% (110) duermen de 2 a 3 miembros; en el abastecimiento
de agua el 84,7% (127) tiene agua de Conexidn domiciliaria; en eliminacién de
excretas el 82,7% (124) tiene bafio propio, en combustible para cocinar el 89,3%
(134) tiene gas, electricidad; en energia eléctrica el 89,3% (134) tiene energia

eléctrica permanente.

En disposicion de basura el 97,3% (146) entierra, quema, carro
recolector; en la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa el
56,0% (84) pasa todas las semanas, pero no diariamente; en suelen eliminar su
basura en alguno de los siguientes lugares el 97,3% (146) lo elimina en el carro

recolector.

Asi mismo tenemos que ser difieren como Garcia R (74), en su

investigacion titulada “Determinantes de la salud de los escolares nivel primaria
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Villa Maria, Chimbote — 2012”. Concluye que el 98,9% de los escolares tienen
vivienda propia y sus paredes es de material noble; 55 el 54,8% duermen en
habitaciones independientes; el 97,8% cuenta con conexién domiciliaria; el

100% cuentan con gas para cocinar y con energia eléctrica permanente.

La estrategia de Vivienda Saludable busca mejor las condiciones de la
vivienda y con ello mejorar las condiciones de salud de quienes la habitan, pues
existe una estrecha relacion entre las condiciones de la vivienda y la salud fisica,
mental y social de sus ocupantes. La vivienda es un espacio que incluye que
incluye la casa un refugio fisico donde habita una persona 0 mas persona que
conviven bajo el mismo techo, el entorno el ambiente exterior que rodea la casa
y la comunidad, una cantidad de personas que conformas una familia por lo cual
esto brinda a sus hijos comunidad y proteccion, seguridad a todos los habitantes

de la casa (75).

La casa unifamiliar sigue siendo la forma de vivienda de preferencia, sin
embargo, en estos Ultimos afios no s6lo han cambiado las necesidades de sus
ocupantes, sino que los precios cada vez mas elevados de la energia y la materia
prima contribuyen a que aspectos como la multifuncionalidad, Un buen modo
de ahorrar espacio, es la conformacion de una gran estancia en la que se
compartan las funciones de cocina, sala de estar y comedor, con una distribucion
adecuada podemos separar bien los ambientes y hacer que resulte totalmente
acogedor, ahorraremos en tabiques, ganaremos en amplitud y claridad y sobre

todo la comunidad de los miembros de la familia (76 ).
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Segun la investigacion de Sevilla R, Almanzar A y Valadez R, en el
articulo publicado; La Vivienda y su Impacto en la Salud, que es el material que
se utiliza para la construccion de la vivienda depende del nivel socioeconémico
del propietario, por eso hoy en la actualidad la vivienda se desarrolla en edificios
verticales que favorece debido a que el terreno de uso agricola se esta agotando
por la expansién horizontal de la ciudad, cuya cantidad de poblacion es cada vez

mayor (77).

Por otra parte, los servicios basicos son las obras que forman parte de la
infraestructuras necesarias para contar con una vida saludable, por eso el agua
potable que llega a todos los hogares es necesario que esté libre de toda impureza
ya que el agua es fundamental para una importancia vital para el ser humano,
porque nuestro cuerpo necesita la mayor parte del peso corporal porque esta
formado por agua, ya que todos dependemos del agua, Sin lugar a dudas que el
desarrollo y bienestar de una colectividad demanda que ésta tenga un grado
aceptable de cobertura en calidad y cantidad, en la dotacion de los servicios

béasicos (78).

La eliminacién inadecuada de las heces contamina el suelo y las fuentes
de agua, a menudo propicia criaderos para ciertas especies de moscas Yy
mosquitos, dandoles la oportunidad de poner sus huevos y multiplicarse o
alimentarse y transmitir la infeccion, tanto a animales domésticos y roedores que
transportan consigo las heces y con ellas posibles enfermedades, ademas, esta
situacion crea molestias desagradables, tanto para el olfato como para la vista

(79).
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Los desechos formados por todos los desperdicios sélidos favorecen la
reproduccion y desarrollo de vectores transmisores de enfermedad, ademas de
las molestias y malos olores que provocan, el rapido aumento de la densidad de
poblacién en el mundo esté convirtiendo la recogida y eliminacion de las basuras
domésticas y los desperdicios comerciales, industriales y agricolas en un
problema muy complejo que puede tener graves consecuencias para la salud de

una comunidad (80).

En la presente investigacion se encuentra la mayoria de los nifios con un
tipo de vivienda multifamiliar, ya que esto implica riesgo para los nifios por las
familias que habitan en una sola vivienda cada uno tiene maneras distintas de
educar a sus hijos, por lo que los padres no podrian educar bien a sus hijos, ya
que los nifios mas llevan el ejemplo de lo que ven, y también pueden sufrir abuso
sexual, agresion fisca y psicologica, por eso es de mayor importancia de una
familia tener de una vivienda que brinde espacio que el nifio cuente con una
habitacidn propia, que se respeta el espacio de los habitantes de la familia, que
los padres de los nifios cuentan con una vivienda propia lo que significa que

tienen un lugar que les brinda seguridad, privacidad y areas de confort.

Asi como también el material de las viviendas de los nifios, méas de la mitad
tiene viviendas de material noble y la mayoria de los nifios su material es de piso
y techo son es de loseta, vinilicos o sin vinilico o son de semento por lo que
significa que evitan el riesgo de padecer enfermedades ya que las madres
siempre mantienen un ambiente limpio para el bienestar de sus hijos y esto evita
que habiten muchos paréasitos en las viviendas y también esta contra los riesgos

sanitarios, la salud fisica y bienestar psiquico.
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De acuerdo con ello en la presente investigacion realizada a los nifios
concluye el un mayor parte duermen de 2 a 3 miembro, siendo esto un factor de
riesgo que influye en la privacidad del nifio y la vez provocando un hacinamiento
como también influye ante un acto o abuso sexual, o agresién fisca, 0 un mal
ejemplo que los nifios pueden tomar al dormir junto los padres en cuanto a la
intimidad , también casi la totalidad del tienen de abastecimiento de agua red
publica, el otro mayor parte refieren elimina sus excretas en un bafio propio asi
disminuyen el riesgo a contraer enfermedades como enfermedades como

alergias o enfermedades a la piel, enfermedades gastrointestinales como EDAS.

En cuanto a la disposicion de la basura casi la totalidad suelen eliminarlo
de estas formas entierrando, quemando, o usa el carro recolector porque la
disposicion inadecuada es un riesgo que las basuras permite el desarrollo de
insectos, enfermedades como por ejemplo la tifoidea, diarrea infantil y otras
enfermedades gastrointestinales, que pueden pacer los nifios y también al
acumulo en un lugar se forman que causan molestias, generando malos olores,
convirtiéndose en criaderos de moscas, cucarachas, ratones y contaminando las
fuentes de agua, el suelo y el aire en general lo cual puede generar enfermedades

como el dengue a los nifios.

TABLA 3:

Del 100% (127) de nifios, el 86,6% (110) si acude al establecimientos de salud,
para la AIS control CRED, vacunas, examen dental periédicamente; el 44,1%
(56) duerme de 08 a 10 horas; el 57,5% (73) se bafian diariamente, el 75,6% (96)

si tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
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conducta y/o disciplina; el 59,8 % (76) En las dos ultimas semanas no presento
diarreas, el 88,2% (112) no han presentado ningun tipo de accidente, el 88,9%
(113) no han presentado algun signo de alarma para una enfermedad respiratoria
aguda, el 100% (127) si tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
edad, el 75,6 % si muestra el carnet y tiene las vacunas y el control de acuerdo

a su edad.

En cuanto a su alimentacién el 56% (71) consumen frutas diario, el
44,1% (56) consumen carne 3 0 méas veces a la semana, el 82,7% (105) consumen
huevos diario, el 35% (44) consumen pescado 3 0 mas veces a la semana; el
49% (62) consumen fideos, arroz y papa de 3 0 mas veces a la semana, el 68,5%
(87) consumen pan y cereal diariamente, el 35,4% (45) consumen diariamente
verduras y hortalizas; el 46% (58) consumen legumbres de 3 0 mas veces a la
semana, el 56% (71) nunca o casi nunca consumen los embutidos, el 39% (49)
consumen 3 0 mas veces a la semana a los lacteos, el 45,7% (58) nunca o casi
consumen dulces y gaseosas; el 46,5% (59) menos de una vez a la semana
consumen refrescos con azucar y el 46,5% (59) consumen menos de una vez a

la semana frituras.

En la presente investigacion los resultados obtenidos se asemejan a lo
encontrada de Villar K, (81). Determinantes de la salud en nifios menores de tres
afios con riesgos nutricionales, puesto de salud Florida - Chimbote, 2014, con
muestra 105nifios ; el 97,1% (102) si acude al establecimientos de salud para la
AIS (control CRED, vacunas, examen dental periédicamente), en N° de horas
que duerme el 43,8% (46) duerme de 08 a 10 horas; la frecuencia con que se

bafan el 60,0% (63) se bafia 4 veces a la semana tiene establecidas sus reglas y
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expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina el 72,4%
(76) respondieron que si en las dos Gltimas semanas el nifio(a) presento diarreas,

el 73,3% (77) 65 respondieron que no presento no presento diarreas.

En los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el
hogar o en otro lugar el 39,0% (41) no sufrieron caidas ; el 89,5% (94)
respondieron que no presentaron algun signo de alarma de enfermedad
respiratoria aguda, el nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a
su edad el 77,1% (81) si, muestra el carnet tiene las vacunas y el control de
acuerdo a su edad ; el 97,1% (102) respondieron que si, consumen frutas el
85,7%(90) son diarios ;consumen carnes 33,3%(35) son 3 0 mas veces a la
semana ;consumen huevos 62,0%(65) diarios; consumen pescado el 41,9%(44)
1 o 2 veces ‘por semana ;consumen fideo ,arroz, papa el 84,8%(89)diario;
consumen pan cereales el 77,1% (81) diarios; consumen verduras el 45,7%(48)
diarios; consumen legumbres 34,3%(11) 1 o 2 veces “por semana, consumen
embutidos el 47,6%(50) menos de 1 vez a la semana; consumen lacteos el
76.2%(80)diarios; consumen dulces el 33,3%(35) menos de 1 ves a la semana,

consumen refrescos con azucar.

Arzapalo F y col (82), en su investigacion titulada “Estado nutricional y
rendimiento escolar de los nifios de 6 a 9 afios del Asentamiento Humano Villa
Rica-Carabayllo Lima - Pert 2014”. Concluye que la alimentacion es un factor
de vital importancia en la salud mental y fisica del individuo ya que sin ella no
seria posible desarrollar habilidades fisicas e intelectuales debido a la falta de

nutrientes y energia en el cerebro.
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Entre los estudios de investigacion que difieren tenemos: Arévalo J y col
(83), en su investigacion titulada “Relacion entre el estado nutricional y el
rendimiento académico en los escolares de la institucion educativa N° 0655 “José
enrique Celis Bardales. Mayo — diciembre. 2013”. Concluye que, al relacionar
el estado nutricional y el rendimiento escolar por asignaturas de escolares, se
observd que el 42,9% presentaron un estado nutricional con Bajo Peso y un
rendimiento académico regular en todas sus asignaturas. Mientras que el 39,7%
presentaron un estado nutricional dentro de los parametros normales, con un
rendimiento académico también regular, y el 15,9% de los escolares que
presentaron sobrepeso, presentaron también un rendimiento académico regular.
Al realizar la correlacion entre el estado nutricional y el rendimiento académico,
concluye que el estado nutricional no tiene una relacion significativa con el

rendimiento académico.

Palenzuela S, (84). En su investigacion titulada “Habitos y conductas
relacionados con la salud de los nifios de la provincia de cordoba”. Concluye que
los escolares presentan una buena higiene corporal, las horas que le dedican al
descanso nocturno es adecuada. La frecuencia de actividad fisica esta por debajo
de lo considerado como 6ptimo para esta edad. Uno de cada diez no toma nada

ni en el desayuno ni en el recreo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud no dormir las horas
necesarias se considera una epidemia de salud pablica, dormir es imprescindible
dormir es importante para los humanos para renovar la energia de tu cuerpo y de
tu mente. Muy pocos pasamos mas de 8 horas diarias durmiendo debido al

ajetreo del estilo de vida moderna que llevamos y prescindir del dormir, no es
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una buena idea porque a la larga afectard a tu salud. Los lactantes durante los 3
primeros meses de vida lo adecuado es que duerman entre 14-17 horas al dia,
pero también seria correcto entre 11-13 horas. Entre 4 y 11 meses lo aconsejable
es que duerman entre 12-15 horas, también se acepta entre 11-14 horas. Los
nifios entre 1-2 afios lo ideal seria que duerman entre 11-14 horas y de 3-5 afios

se aconseja dormir entre 10-13 horas (85).

El suefio es esencial para la salud y el desarrollo del nifio, ya que el suefio
promueve el sentirse alerta, tener buena memoria y comportarse mejor, y de esta
manera los nifios que duermen lo suficiente funcionan mejor y son menos
propensos a problemas de comportamiento e irritabilidad o bajo rendimiento
escolar, por eso es importante que los padres ayuden a sus nifios a desarrollar

buenos habitos de dormir desde una edad temprana (86).

La higiene trata sobre las medidas para prevenir y mantener un buen
estado de salud y prevenir las enfermedades la practica de las normas de higiene,
con el transcurso del tiempo, se hace un habito. Por qué de alli la relacion
inseparable de los habitos de higiene, es importante para el aprendizaje, practica
y valoracién de los habitos de higiene que los adultos den el ejemplo a los nifios,
por qué la falta de medidas de higiene corporal puede ser causa de enfermedades
como la sarna o escabiosis, la micosis y los hongos, entre otras en nifios
especialmente por motivo que ellos estan mas expuestos a las enfermedades

(87).

Una alimentacion correcta durante la infancia es importante porque el

organismo del nifio se encuentra en crecimiento y formacidn, razones por lo que
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es mas vulnerable ante cualquier problema nutricional. El crecimiento hace que
las necesidades de algunos nutrientes sean elevadas y dificiles descubrir la mejor
alimentacion para el bien a un nifio, pero las madres que estan encargadas de su
alimentacion de los nifios siempre proporcionan una dieta variada y equilibrada;
procurando incluir alimentos de todos los grupos, es recomendable repartir los
alimentos en 5 comidas al dia: desayuno, media mafiana, comida, merienda y
cena. Los alimentos que deben formar parte de la dieta de los nifios y en general
de toda la familia son los siguientes: Lacteos, carnes, pescados, huevos, frutas,

verduras, cereales (88).

La define a la Atencion Integral de Salud como la provision continua y
con calidad de una atencién orientada hacia la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud, para las personas, en el contexto de su
familia y comunidad. Dicha atencion esta a cargo del personal de salud
competente a partir de un enfoque biopsicosocial, quienes trabajan como un
equipo de salud coordinado y contando con la participacion de la sociedad en los

puestos de salud (89).

En lo que respecta a la presente investigacion realizada a los nifios que
es “Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01-Chimbote 2017”. Casi la totalidad si asisten al
establecimiento de salud para la AlIS (control de CRED, vacunas, examen dental
periédicamente), si tienen las vacunas y el control de acuerdo a su edad, y no
presentan diarreas ni alguna enfermedad respiratoria, y ningun tipo de

accidentes, si tienen el carnet de vacunas completas si tienen reglas claras acerca
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de su conducta y disciplina, ademés no presentan diarreas ni alguna enfermedad
respiratoria, esto ayuda al nifio a sentirse bien consigo mismo, la mayoria de
nifios se bafian diariamente porque esto ayuda a prevenir la infecciones que

puede estar en riesgo de padecer alguna enfermedad y mantener la piel limpia.

Asi mismo el N° de horas que duermen los nifios es un porcentaje menos
de la mitad duerme de 08 a 10 horas, por eso es muy importante dormir las horas
necesarias, ya que ayuda que escolar se levante con energias, y pueda mantenerse

activo durante el dia, y no presentaron ningun tipo de accidentes.

En cuanto a su alimentacién, y un consumen diario consumen
diariamente fideos, arroz, papas, pan, cereales, lacteos. los carbohidratos son la
principal fuente de energia para el organismo, ademas, el consumo de estos trae
consigo una serie de ventajas para el cuerpo, sin embargo, hay un riesgo de
algunas enfermedades o trastornos estan relacionados con la ingesta excesiva de
los carbohidratos, los alimentos con un elevado contenido de carbohidratos
proporcionan saciedad a corto plazo que también esto puede traer consecuencias
a los nifios ya el no tener una alimentacion balanceada puede generar
alteraciones en la piel, problemas de vision, se enferman facilmente, no se
desarrollan adecuadamente, tanto fisica ni mentalmente, presentan desnutricion,
anemia y el exceso de carbohidratos puede generar sobrepeso obesidad diabetes

entre otras enfermedades.

TABLA 4,5,6

Del 100% (127) nifios, el 87, 4% (111) se atendi6 en estos 12 Gltimos meses en

un puesto de Salud; el 100% (127) el motivo de consulta al establecimiento de
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salud es por Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el 92,9%(118)
consideran que el lugar donde se atendié se encuentra muy cerca de casa, el
78,7% (100) tiene seguro del SIS — MINSA, el 78,7% (100) refieren que el
tiempo que esperaron para que lo atendieran fue regular, el 50,4% (64) refirid
que la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue buena;
el 50,4% (64) indico que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el
89% (113) no recibe apoyo social natural y el 100% (127) no recibe ningun tipo
de apoyo social organizado. En cuanto al apoyo de las organizaciones de 127

nifios el 88% (114), no recibe apoyo de las organizaciones.

Los estudios de la presente investigacion los resultados obtenidos se
asemejan con Mendoza H, (90) Determinantes de la salud en nifios menores de
5 afios. Asentamiento Humano las Dunas Chimbote, 2015, con una muestra 202
Escolares, De. el 65,8% (133) se atendio en estos Ultimos 12 meses en un Puesto
de salud; el 59,9% (121) el lugar donde se atendieron esta en un tiempo regular
de su casa; 86,6% (175) tiene como seguro el SIS — MINSA; 44,0% (89) le
parecio que el tiempo que espero que lo atiendan fue regular; 49,5% (100)
recibi6 una atencion buena; el 77,2% (156) no presencian pandillaje o
delincuencia cerca a su casa. En la Tabla 5: Del 100% (202) de los escolares de
la Institucion Educativa N°88016; el 81,6% (165) no recibe ningun apoyo social
natural y el 95,5% (193) de igual manera no recibe algin apoyo social
organizado. En la Tabla 6 Del 100% (202) de los escolares de la Institucién
Educativa N°88016; el 75,2% (152) no pertenece a alguna organizacién de

apoyo.
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Los resultados obtenidos difieren segin lo encontrado por Parraguez O
y col, (91). En su investigacion titulada “Caracteristicas maternas que
intervienen en el incumplimiento de la atencion integral del nifio preescolar en
un centro de Salud, Lambayeque 2014”. Tuvo como objetivo general describir y
estimar la frecuencia de las caracteristicas maternas que intervienen en el

incumplimiento de la atencion integral del nifio preescolar del Centro de Salud

La Red Social nos sirve para la interaccion y la integracién social, pero
vale anotar, que la constituimos de manera instrumental y funcional porque su
fin es que intercambiemos recursos, apoyo, contactos, ganancias e influencias,
que pueden tomar la forma de grupos u organizaciones, comunidades,
instituciones o personas, que establecemos vinculos de apoyo social, que la red
social es la conexion que establecemos entre los que integramos la red; la
organizacion de redes de apoyo social es el vinculo que establecen diferentes
redes, establecemos una relaciébn de intercambio reciproco de bienes,
sentimientos y servicios y el resultado de este intercambio de elementos, es lo

que da lugar al apoyo social (92).

El Seguro Integral de Salud (SIS), tiene como finalidad proteger la salud
de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema por eso el SIS también busca mejorar la eficiencia en la asignacion de
los recursos publicos e implementando instrumentos de identificacion del
usuario, es decir administra los fondos destinados a cubrir las siguientes
afiliaciones por eso el SIS gratuito es aquella afiliacién destinada para cubrir a

la poblacion mas vulnerable (pobreza y extrema pobreza), el SIS independiente
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es aquella afiliacion para aquellas personas que trabajan de forma independiente
y el SIS de microempresas es aquella afiliacion para los trabajadores de una

microempresa (93).

La investigacion realizada en el Asentamiento Humano la Fraternidad
sectorl, se observa que casi la totalidad se atendi6 en los ultimos meces en el
puesto de salud, la mayoria refieren que el motivo de consulta al establecimiento
de salud es por Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el lugar donde
fueron atendidos consideran que se encuentra muy cerca de casa, la mayoria
refieren que el tiempo que esperan para ser atendidos es regular y que la calidad
de atencidn que recibid en el establecimiento de salud fue buena; casi la mayoria
tiene seguro del SIS — MINSA, la mayoria no recibe ningun tipo de apoyo social
organizado; en apoyo social de las organizaciones, esto viene a ser un riesgo para
la salud de los nifios ya que no reciben ningun apoyo de las organizaciones
porque son el vaso de leche, cuna més, pad juntos, Qaliwarma, ya que estas
organizaciones son importantes para el bienestar de los nifios que es el apoyo en

cuanto a su alimentacion, para evitar que los nifios sufran desnutricion.

La casi la mitad de las madres indicaron que si existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa por ello contribuye a que estan expuestos los nifios
a generar inseguridad en por las calles, robo, violencia y drogadiccion, y se
promueva un ambiente que transmita inseguridad a los nifios y da un mal ejemplo
durante su desarrollo o dafios que pueden padecer tanto psicologicos y puede

influir en la educacién de los nifios.
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IV. CONCLUSIONES

En los determinantes del entorno biosocioeconomico en nifios en el
Asentamiento Humano Fraternidad-Sector 01-chimbote ,2017, la totalidad
el jefe de familia tiene un trabajo estable, casi la totalidad tiene tipo de
vivienda multifamiliar, y la tendencia de del vivienda es propia, y tienen de
abastecimiento de agua de red publica, eliminan excretas en bafio propio;
casi la totalidad usan como combustible para cocinar el gas, la totalidad
cuentan con energia eléctrica permanente en cuanto a la basura, eliminan su
basura por carro recolector. La mayoria de los nifios tienen las paredes de
sus viviendas material noble, ladrillo y cemento. La mayoria de duermen de
2 a 3 miembros en una sola habitacion. La mayoria tienen establecidas reglas
y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina.

En los determinantes de los estilos de vida en nifios del Asentamiento
Humano Fraternidad-Sector 01-Chimbote ,2017; casi la totalidad acude al
establecimiento de salud para el AIS control CRED, acunas, examen dental
peridédicamente, casi la totalidad en las Gltimas semanas no han presentado
diarreas. Casi la totalidad no han presentado signos de alarma de una
enfermedad respiratoria aguda. Casi la totalidad en las ultimas semanas no
han presentado diarreas, Casi la totalidad consume diariamente pan, cereales
y verduras y hortalizas. Casi la totalidad consumen carne 3 0 mas veces a la
semana, carne, huevos, pecado, fideos, arroz y papa, legumbres. La mayor
parte nunca o casi consumen dulces y gaseosas, Casi la mayor duerme de 08

a 10 horas, se bafian diariamente.
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Determinantes de las redes sociales y comunitarias en nifios del
Asentamiento Humano Fraternidad-Sector 01-Chimbote ,2017; Casi la
totalidad se atendid en estos 12 Ultimos meses en un puesto de Salud, la gran
mayoria el motivo de consulta al establecimiento de salud es por Infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos. La gran mayoria consideran que el lugar
donde se atendié se encuentra muy cerca de casa, casi la totalidad tiene
seguro del SIS — MINSA, La totalidad no recibe ningun tipo de apoyo social
organizado y de organizaciones. La mayoria refirio que la calidad de
atencion que recibié en el establecimiento de salud fue buena. la mitad

indican que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecut6 la investigacion
a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos de las madres para mejorar

los estilos de vida en los nifios de 0 a 11 afios.

Dar a conocer los resultados obtenidos a las autoridades del Asentamiento
Humano la Fraternidad-sectorl para que les sirva como referencia y poder
mejorar los estilos de vida de los adolescentes, como por ejemplo el aumento

de la seguridad de la poblacion para el veneficio de los nifios de 0 a 11 afios.

Concientizar a los moradores y autoridades del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 1, que el servicio de recojo de basura debe ser diario para
prevenir aumento de roedores, moscas Yy evitar muchas enfermedades a los

nifos de 0 a 11 afios.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE - DETERMINANTES QUE INFLUYEN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y

RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO_ FRATERNIDAD_SECTOR 01_CHIMBOTE 2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la

(01T Y1) | T TN
D Tl (1) 1

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

2. Grado de instruccién de la madre:

e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )
e Superior no universitaria completa e incompleta  ( )
3. Ingreso economico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
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e De 1401 a1800
e De 1801 a més

4. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

5. Vivienda
Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabaria

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

e Madera, estera
e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
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e Eternit ( )

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

~ A~ o~ o~

e Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacién

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

Abastecimiento de agua:

e Acequia ( )
e Cisterna ( )
e Pozo ( )
e Red pUblica ( )
e Conexion domiciliaria ( )

6. Eliminacion de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal

e Letrina

N N N N

e Bario publico

e Bario propio

AN N N N N N

e Otros
7. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbdn
e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

~ N~~~

e Carcade vaca
8. Energia eléctrica:

e Sinenergia (
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e Lampara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrogeno ( )
e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )
9. Disposicion de basura:
e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )
10. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente ( )
e Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

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 desagle
e Oftros
Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

—~ N AN~
SN N N N N

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 al2horas( ) 08al0horas ( )6a08horas( )
14. El bafio en el nifio es:
Diariariamente ( ) 4 veces a la semana () No se bafia ( )
15. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y 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 brindo fue en:
¢ La misma cantidad ( )
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e Més cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e Suspendid los alimentos ( )
¢ Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
¢ No presento diarreas ( )

17. ¢ Durante los Gltimos 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 Otros

e e e
~—

e No presento ninguno (
18. ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algin signo de

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

el signo de alarma que observo:

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Se ve mas enfermo

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e e e e T e e
~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—~ ~—

e No presento
19. El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a suedad:
Muestra el carnet:
Si () No()
20. Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su
edad:
Si( ) No( )
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DIETA:

21. ¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0 mas 102 Menos
. ) . vecesa | vecesa | deuna | Nunca o casi
Alimentos: Diario
la la vez a la nunca
semana | semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo,
res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz,
papas...

e Pan, cereales

e Verduras vy
hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e L4cteos

e Dulces,
gaseosas

e Refrescos con
azucar

e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

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

. ( )
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23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

24,

25.

26. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de

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

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

¢En que institucién de salud se atendio en estos 12 altimos

Cuna Mas

PVL (vaso de leche)
Pad Juntos Si
Qaliwarma Si
Otros (red) Si
No recibo

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares
Otros

salud es

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo (

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos

Mareos, dolores o acné

cambios en los habitos del suefio o alimentacion

Si
Si
(
(
(
(

(
(

(
(
(
(
(
(
) no ()
) no ()
) no ()
) no ()
) no ()
)
( )
( )
( )
( )
( )

N N’ N N N N

(
(
(

meses:

)
)
)

)

trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la

presencia de conductas de riesgo, consumo de alcohol y drogas (

Muy cerca de su casa

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

28. Qué tipo de seguro tiene Usted:

29.

30.

31.

e ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )

e SANIDAD ( )

e Otros ( )

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?
e Muylargo (

e Largo
e Regular
e Corto

e Muy corto

AN AN AN N /N
N N’ N N N N

e No sabe
En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

(
(
(
(
(
(

SN N’ N N N NS

e No sabe
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 realizd en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes que influyen el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-Sector

01-Chimbote 2017

Desarrollado por 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 emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en

escolares.

EVALUACION CUANTITATIVA:

x—1 . . , . ‘g ., .
V= xTValldez de contenido: Se explor6 mediante la calificacién por medio

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

relacion con el constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
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analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V

de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO FRATERNIDAD-SECTOR 01-CHIMBOTE”

2. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

= esencial?

= (til pero no esencial?

" N0 necesaria?

3. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas.

4. Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una

de las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
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5. 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 evaluacién 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 influyen el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-

sector 01-Chimbote

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

enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del

Asentamiento Humano Fraternidad-sector 01-Chimbote

ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad Inter evaluador

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

fendbmeno 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 Inter evaluador.
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TABLA 2

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

Expertos consultados N°de

valores
N© Sumat | Prome nd(n de I? V de
Expert | Expe | Expe | Expert | Expe | Expe | Expert | Experto | Experto | Experto | oria dio |. € esga a | Aiken

ol |rto2|rto3| 04 |rto5|rto6| o7 8 9 10 Jueces) e

valoraci

on

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
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CHIMBOTE

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 FRATERNIDAD-SECTOR

01-CHIMBOTE

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE
LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION
(*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Util pero

Esencial .
no esencial

No
necesa
ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMI
CO

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:

P12

Comentario:
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P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:
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P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE

LAS

SOCIALES
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario
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P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1 2 3 4
destinatarios a encuestar?

VALORACION GLOBAL:

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 FRATERNIDAD-SECTOR 01-

CHIMBOTE.

Y 0, i acepto participar voluntariamente en
el presente estudio, Conociendo el propdsito 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 participacién firmando el presente

documento.

FIRMA
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DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE, 2017

GRAFICO NO1. SEXO EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE ,2017

B Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO N02. GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE
DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE ,2017

® Sin instruccion
| |nicial/Primaria

B Secundaria:
Incompleta/ Completa

m Superior: Incompleta/
Completa

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano Fraternidad-Sector 01,

elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO N 03. INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE,
2017

Menor de S/. 750.00

mDe S/. 751.00 a S/.
1000.00

mDe S/. 1001.00 a S/.
1400.00

mDe S/. 1401.00a S/.
1800.00

m De S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO N 04. OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE ,2017.

m Trabajador estable
m Eventual
Sin ocupacion
Jubilado
® Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUDEN EN NINOS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LA FRATERNIDAD-SECTO 01-CHIMBOTE, 2017
GRAFICO N 05. TIPO DE VIVIENDA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE ,2017

m Vivienda unifamiliar
® Vivienda multifamiliar

m Vecindad, quinta,
choza, cabafia

Local no destinada para
habitacion humana

m otras

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO N 06. TENENCIA DE VIVIENDA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE ,2017

Alquiler

m Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa
para vivir)

Alquiler venta

® Propia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO N 07. MATERIAL DEL PISO DE LAS VIVIENDA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE ,2017

mTierra

m Entablado

m Loseta, vinilicos o sin
vinilico

® Laminas asfalticas

Parquet

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO N 08. MATERIAL DEL TECHO DE LAS VIVIENDA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE ,2017

= Madera, esfera

m Adobe

35,4%

m Estera y adobe

Material noble, ladrillo y
cemento

Eternit

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO N 09. MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDA
DEL  ASENTAMIENTO HUMANO  FRATERNIDAD  SECTO

01_CHIMBOTE ,2017

Madera, estera

= Adobe

m Estera y adobe

u Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO N 10. N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LAS VIVIENDAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE ,2017

B 4 a mas miembros
2 a 3 miembros

® [Independiente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO N 11. ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS VIVIENDAS
DEL  ASENTAMIENTO HUMANO  FRATERNIDAD  SECTO
01_CHIMBOTE ,2017

m Acequia

m Cisterna
Pozo

m Red publica

m Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano

Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N 12. ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS
DEL  ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD  SECTO
01_CHIMBOTE ,2017

m Aire libre
m Acequia, canal

m Letrina
Bafio publico
Bario propio
m Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO N 13. COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LAS VIVIENDAS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE ,2017

m Gas, Electricidad
m Lefia, carbon
= Bosta
Tuza (coronta de maiz)
m Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO N 14. ENERGIA ELECTRICA EN LAS VIVIENDAS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE
2017

= Sin energia

= | dmpara (no eléctrica)

= Energia eléctrica temporal
m Energia eléctrica

permanente
= velas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO N 15. DISPOSICION DE BASURA DE LAS VIVIENDAS DE
LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD-SECTO

01-CHIMBOTE ,2017

= A campo abierto
m Al rio
En un pozo

m Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N 16. FRECUENCIA QUE PASA EL CARRO RECOLECTOR
POR LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO

FRATERNIDAD- SECTO 01-CHIMBOTE ,2017

m Diariamente

m Todas las semana pero no
diariamente

m Al menos 2 veces por
semana

Al menos 1 vez al mes
pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

124



GRAFICO N 17. DONDE ELIMINAN LA BASURA LAS VIVIENDAS DE
LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE ,2017

m Carro recolector

0%

32,3% 0% m Monticulo o campo limpio

m Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
desagiie

motras

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LA FRATERNIDAD-SECTO 01-
CHIMBOTE,2017

GRAFICO N 17. ACTUALMENTE EL NINO ACUDE AL
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, PARA LA AIS CONTROL CRED,
VACUNAS, EXAMEN DENTAL PERIODICAMENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE,2017

m Sj
® No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO N 18. N° DE HORAS QUE DUERME LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE

,2017

20,5%

[10a12)

= [08 a 10)
[06 a 08)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO N 19. CONQUE FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE ,2017

m Diariamente
m 4 veces a la semana
® No se bafia

clinicas particulares

H otras

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO N 20. EL NINO TIENE ESTABLECIDAS REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU
CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE ,2017

Sl

mNO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO N 21. EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SU
NINO(A) PRESENTO DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE
BRINDO FUE DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD
SECTO 01_CHIMBOTE ,2017

m La misma cantidad

m Més cantidad
Menos cantidad
Suspendi6 los alimentos

m Aun no le da otro tipo
de alimentos

No presento diarreas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO N 22. EN LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINOS (A)
PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO
LUGAR DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO

01_CHIMBOTE ,2017

Caida
m Golpe
Electrocutado
Quemaduras
W otras

No presento ninguno

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO N 23. (DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL NINO(A)? INDIQUE
EL SIGNO DE ALARMA QUE OBSERVO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE ,2017

Respiracion répida
= No puede respirar
= No come, ni bebe

Se pone frio
m Se ve mas enfermo
m Més de 3 dias con

calentura

m e sale pus en el oido

W |_e aparecen puntos
blancos en la garganta

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO N 24. EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD: MUESTRA EL CARNET,
DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE ,2017

Si

= No

100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N 25. S| MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y
EL CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD, DEL ASENTAMIENTO
HUMANO FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE ,2017

| Frutas

m Carne

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.
GRAFICO N 26. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE
LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD

SECTO 01_CHIMBOTE ,2017
120
100

80
60
40

20

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO
COMUNITARIO QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION EN NINOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LA
FRATERNIDAD-SECTO 01-CHIMBOTE,2017

GRAFICO N 27. RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE ,2017

® Familiares
B Amigos
m Vecinos

Compafieros espirituales
m Comparieros de trabajo
m No recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promacién, prevencién y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICQ N 28. RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD

SECTO 01_CHIMBOTE ,2017

m Organizaciones de
ayuda al enfermo

m Seguridad social

= Empresa para la que
trabaja

Instituciones de acogida

m Organizaciones de
voluntariado

= No recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencién y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO N 29. RECIBEN APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE ,2017

m Cuna Mas

mPVL (vaso de leche)

m Pad Juntos
Qaliwarma

m Otros (red)

m No recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO N 30. INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE ,2017

m Hospital

m Centro de salud

m Puesto de salud
Clinicas particulares

m Otras

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

132



GRAFICO N 31. MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE
,2017

m Antes de iniciar la practica de
algln deporte competitivo

m Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

m Mareo, dolores 0 acné

m Cambios en los ambitos del
suefio o alimentacion

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO N 32. CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO
(LA) ATENDIERON ESTA A LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO

HUMANO FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE ,2017

= Muy cerca de su casa
= Regular
mLejos

Muy lejos de su casa
= No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO N 33. TIPO DE SEGURO LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE
,2017

m ESSALUD

= SIS — MINSA
m SANIDAD

= Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promacién, prevencién y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO N 34. EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE ,2017.

= Muy largo
m Largo

m Regular

= Corto

® Muy corto
= No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencién y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

134



GRAFICO N 35. CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA SUS NINOS FUE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO 01_CHIMBOTE
,2017

= Muy buena

m Buena

m Regular
Mala

= Muy mala

m No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO N 36. PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA DEL ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD SECTO
01_CHIMBOTE ,2017

mSj
= No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencién y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano
Fraternidad-Sector 01, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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