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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tiene como objetivo describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la de Promocion y recuperacion de la salud en nifios del
Asentamiento Humano Pueblo Libre Sector 02 Chimbote, 2017. La muestra estuvo
constituida por 100 nifos. 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. Se lleg6 a los siguientes resultados: En determinantes del entorno
biosocioecondémicos en el grado de instruccion de la madre el mayor porcentaje es de
secundaria: incompleta /completa, mientras el ingreso econdémico familiar
encontramos que menos de la mitad gana S/. 751.00 a S/. 1000.00 y la ocupacién del
jefe de familia mas de la mitad es trabajador estable. En relacion a la vivienda
encontramos que mas de la mitad, el tipo de vivienda es unifamiliar y en tenencia de
la vivienda el mayor porcentaje es propia. Sobre determinantes de los estilos de vida.
casi la mayoria consume frutas de 3 o mas veces a la semana. Sobre determinantes de
las redes sociales y comunitarias; mas de la mitad el lugar donde se atendio se

encuentra muy cerca de su casa y el tipo de seguro que tienen es SIS —-MINSA.

Palabras clave: Cuidados, determinantes, nifio.



ABSTRACT

The present research work quantitative type, descriptive with single-box design.
Its objective is to describe the determinants that influence the care of nursing in the
promotion and recovery of health in the human settlement pueblo libre sector 02
_Chimbote, 2017. The sample consisted of 100 children. The data was entered into a
Microsoft Excel database and then exported to a database in the PASW Statistics
software version 18.0. The following results were obtained: In determinants of the
biosocioeconomic environment in the degree of instruction of the mother, the highest
percentage is secondary: incomplete / complete, while the family economic income
we find that less than half earns S /. 751.00 to S /. 1000.00 and the occupation of the
head of the family more than half is a stable worker. In relation to housing we found
that more than half, the type of housing is single-family and in possession of housing,
the highest percentage is its own. On determinants of lifestyles. almost the majority
consume fruits of 3 or more times a week. On determinants of social and community
networks; more than half the place where it was served is very close to your home and

the type of insurance they have is SIS -MINSA.

Keywords: Care, determinants, child.
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INTRODUCCION.

Actualmente el desarrollo de la salud en el mundo esta, al igual que otros
muchos temas, globalizada, y, en consecuencia, los problemas de salud son
problemas de toda la humanidad y requieren soluciones tanto a nivel local como
internacional. por otro lado, los movimientos de poblacion, como la inmigracion,
entre otros, plantean problemas relacionados con la salud que constituyen nuevos
retos para la salud mundial: problemas resultantes el comercio, del transporte de
personas y mercancias, de la aparicion de nuevas enfermedades emergentes o
reemergentes que, en algunos casos, pueden condicionar situaciones de riesgo o

crisis epidémica (1).

La organizacion Mundial de la salud (OMS),en la declaracion de Alma —
Ata(1978),entiende la salud como ““ un estado de completo bienestar fisico ,mental
y social ,y no solamente como la ausencia de enfermedad .Es evidente que esta
concepcion de salud ,en la que incorporan factores psicologicos y sociales ,tiene
repercusion mas alld de los &mbitos sanitarios .Incorpora la responsabilidad social y
la salud deja ser entendida como un problema estrictamente biologico individual,

incluyendo aspectos psicoldgicos y una dimension social muy significativa ( 2).

La OMS da entender que la salud es el estado de bienestar completo, fisico,
mental y social, y no solo como la ausencia de enfermedad. La salud se evalta
tomando como referencia la mortalidad, como muerte ,y la morbilidad ,como
enfermedad .Por ello, la enfermedad durante la infancia se convierte en el principal

indicador sanitario de esa relacion .La informacion que se obtiene sobre la



morbimortalidad en la infancia proporciona datos sobre las consecuencias de la
muerte y la enfermedad ,los grupos de riesgo y las formas de terapia y de
prevencion ,asi como el modo de educacion sanitaria especifica .Estos indices
sirven a los profesionales de enfermeria para planificar ,evaluar y llevar a cabo a

una atencion sanitaria para el nifio y la familia (3).

En América Latina en el afio 2012, en el pais de Argentina se registraron 738 318
nacidos vivos y fallecieron 8 227 nifios menores de 1 afo. La tasa de mortalidad
Infantil fue 11,1 por cada mil nacidos vivos, registrando una tendencia al descenso
en los Ultimos decenios. Entre 1980 y 2012, la mortalidad infantil disminuy6 un
66,6%, lo cual se observo tanto en la mortalidad neonatal (hasta los 28 dias), como
en la post neonatal. Sin embargo, como ocurre a nivel mundial, la magnitud de la
mortalidad infantil es muy desigual entre jurisdicciones y mayor ain entre

departamentos (4).

En América Latina, los nifios en Colombia son las principales victimas de la
violencia y de la crisis politica e institucional del pais, y sus derechos son violados
constantemente. Un total de 6°500.000 (39%) nifios viven en la pobreza;
anualmente mueren 25.000 en el primer afio de vida y 30.000 de los menores de
cinco afios; las oportunidades de salud, educacion, nutricion y bienestar son
menores entre los nifios indigenas y afrocolombianos; 1°700.000 nifios entre 12 y
17 afios de edad son trabajadores, de los cuales el 25% lleva a cabo trabajos
peligrosos o de alto riesgo, y 3°344.541 nifios no tienen acceso a cuidados de salud

de calidad (5).



Nicaragua, después de Guatemala, es el pais de Latinoamérica mas impactado
por la desnutricion crénica infantil, que afecta al 27% de la poblacion escolar
primaria a nivel nacional. Sin embargo, en las zonas rurales donde se concentra el
68% de la pobreza, dicha tasa es superior alcanzando hasta 44,5% en la poblacion
mas marginada y vulnerable. Las estadisticas de seguridad alimentaria para el
monitoreo de las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) reflejan
una tendencia decreciente, pero moderada en los tiltimos afios. Segtn el Indice de

Desarrollo Humano para el 2013 (6).

En el Peru, la prevalencia de desnutricion cronica reportada en el 2014 en la
zona rural (21,9%), es mas alta que la zona urbana (5,8%). Sin embargo, la
magnitud del retardo del crecimiento no es uniforme, en los distritos mas pobres
las prevalencias son mayores. Una de las causas es la inadecuada alimentacion, las
deficientes caracteristicas socio demograficas, bajo nivel educativo de la madre,
pobreza, deficiencia de servicios basicos, entre otros. Afectando los niveles de
ingesta de energia y nutrientes para un buen crecimiento y desarrollo del nifio. Ya
que este el retardo del crecimiento o la desnutricion cronica sigue siendo un
problema en varios paises del mundo, especialmente en las zonas geograficas de

mayor pobreza y menor desarrollo (7).

La prevalencia de desnutricion cronica infantil es heterogénea en el Peru.
Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2013 del INEI, la
desnutricion cronica en menores de cinco anos a nivel nacional es de 17,5% (de
acuerdo al patron de referencia de la OMS). Seglin la zona geografica se evidencia

que la desnutricién créonica en la selva es de 24,1%, mientras que en Lima



Metropolitana es de 4,1%. Los departamentos con mayor prevalencia de
desnutriciéon cronica son Huancavelica (42,4%), Cajamarca (35,6%), Loreto
(27,7%), Apurimac (29%), Ayacucho (29%), Amazonas (27,1%) y Ucayali (24,5%)

(8).

En los paises de la region andina, el maltrato est4 incorporado en las pautas de
crianza de los padres. En el Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2012 reporta que la reprimenda verbal es la forma de maltrato mas
utilizada por los padres (77%), siendo mayor en madres sin educacion (83,3%), en
el quintil inferior de riqueza (81,9%), en el area rural (81,3%), y en los
departamentos de Huancavelica (93,3%) y Puno (92,2%). Los golpes y castigos
fisicos fueron utilizadas como una forma de correccion a sus hijos en el 32,7% de
las madres encuestadas, siendo este mayor en madres sin educacion (47,7%), en el
quintil inferior de riqueza (45,6%), en el area rural (42,7%), en la selva (50,1%) y
en los departamentos de Amazonas (58%) y Huanuco (56,8%). esto se da por la

pobreza, exclusion social y bajo nivel educativo (9).

En la salud actian diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de determinar el concepto de salud, y que hacen referencia a los
aspectos que son variados como lo son los biologicos, hereditarios, personales,
culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. Las casi colectividades
de estos factores pueden ser, incluidos algunos factores de tipo biologicos, dados

los avances en el campo genético, cientifico, tecnoldgico y medio (10).



De todos los seres, es el hombre el que se encuentra mas desvalido al nacer. En
cierto sentido podria decirse que no ha nacido completamente hasta las cuatro
semanas de vida. Es necesario este tiempo para que pueda realizar un ajuste
fisiologico activo con el medio pos natal. Aun asi, todavia puede haber signos de
una organizaciéon algo precaria en su despertar caprichoso, sus reacciones
sobresaltadas y la respiracion irregular, asi como también en sus estornudos,
sofocaciones y propension a la regurgitacion o vomito a la menor provocacion. Esta
inestabilidad es relativamente normal a esta tierna edad, debido a que la red

vegetativa del sistema nervioso todavia no se halla completamente organizada (11).

Se comenzaron a hablar de los grandes determinantes de la salud de los
individuos y de las poblaciones, a partir del estudio presentado por Marc Lalonde
en 1974. Lalonde era un abogado y politico que desempefiaba el cargo de Ministro
de Salud Publica de Canada y encargd un estudio a un grupo de epidemidlogos para
que estudiaran, en una muestra representativa, las grandes causas de muerte y
enfermedad de los canadienses. Al final del estudio Lalonde presentd un Informe
denominado: “Nuevas perspectivas sobre la salud de los canadienses", que marcé
uno de los hitos importantes dentro de la Salud Publica, como disciplina orientadora

del accionar los servicios de salud encargados de velar por la salud de la poblacién

(12).

Los determinante de la salud /enfermedad se originé a finales del siglo XIX en
un momento en que las enfermedades infecciosas eran las principales causas de
enfermedades enfermedad y muerte en los paises desarrollados .Este modelo adopta

un tipo concreto de relacion causal en la que solo el agente es suficiente para



producir un unico efecto o enfermedad ,y el huésped y su entorno se limitan a
modificar o matizar el efecto de dicho agente .No obstante , a lo largo del siglo
XX, los paises desarrollados han experimentado un cambio en el patron de los
principales causas de muerte .Este cambio ,llamado tramado transicion
epidemiologica ,consiste en la sustitucion de las enfermedades infecciosas por las
enfermedades cronicas ,como las cardiovasculares o el Cancer y las lesiones por

accidentes no intencionados (13 ).

Los determinantes de la enfermedad que se reconocen inmediatamente suelen
representar el alcance de la investigacion médica sobre la casualidad de la
enfermedad a nivel practico ,més allad de la medicién y la monitorizacion de los
factores de riesgo biomédicos .El tabaquismo ,los hdabitos alcohdlicos ,la
inactividad ,la obesidad ,el consumo de drogas las relaciones sexuales poco seguras
y las dietas deficientes sueles ser etiologias fundamentales sobre las que se
concentran los médicos .sin embargo ,como se argumenta mas adelante ,solamente
suponen factores secundarios .los determinantes proximales suelen considerarse

criterios de valoracion de la cadena causal cuando en realidad no lo son ( 14).

Los estilos de vida son uno de los determinantes sociales del proceso salud-
enfermedad que se deben considerar para poder entender las conductas de los
individuos o grupos sociales en una situacion pos médica ,0 como producto de la
transicion epidemiologica; primero de enfermedades agudas o infecciosas a
cronicas, como diabetes y cardiovasculares ;en segundo lugar las que estan
causando grandes estragos como SIDA y el cancer de pulmén producto del

consumo de tabaco .Esto es pertinente para conocer su impacto y sus implicaciones



en la familia .Asi ,por ejemplo ,el paciente con enfermedad cronica o Cancer tiene
una gran dependencia familiar debido al deterioro progresivo ,asociado a un

creciente aumento denecesidad de ayuda fisica y apoyo emocional .(15).

La Comisiéon Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la
organizacion mundial de la salud (OMS), ha denominado a los factores
determinantes como las causas de las causas de la enfermedad. Y reconoce a la
promocion de la salud como la estrategia méas efectiva de salud publica capaz de
impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la
estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y mantener en estado
optimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actia sobre estas

determinantes (16).

Ultimamente la salud en las personas ha recibido escasa atencion de los
sistemas de salud, tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de
planes y programas. No obstante, el aumento de demandas de servicio, los altos
costos permanecen unidos a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con
su consiguiente disminucion economica, y el deterioro de la calidad de vida
producido por la presencia de enfermedades cronicas, exigen una renovacion en el

enfoque de la salud de las personas (17).

El fundamento de la equidad es la justicia y la idea de justicia en las sociedades
modernas esta basada en la igualdad .La igualdad es un concepto vinculante que
significa una relacion entre pares o entre iguales .Hablar de igualdad nos lleva a
preguntarnos ,primero igualdad de que ,para luego entender porque ese tipo de

igualdad es importante .Es asi como puede decirse que el énfasis de la igualdad se



encuentra en el plano de los espacios que las personas valoran como mecanismos

para alcanzar fines sustantivos de la vida ( 18).

La inequidad se expresa en la falta de igualdad de oportunidades, por ejemplo:
hay inequidad en una sociedad cuando las escuelas publicas no poseen los
materiales didacticos, los recursos humanos ni la infraestructura adecuada para
brindar una educaciéon de calidad a los nifios que no pueden pagar para educarse,
mientras que estos ultimos pueden acceder a todo el bagaje cultural de su tiempo,
y con ello asegurarse prestigio social en el futuro. Ademds de inequidades o
desigualdades por razones econdmicas, las hay por cuestiones raciales, religiosas,

de género, etcétera (19).

Estos determinantes, sobre todo, afectan las condiciones de los nifios y las
nifias nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo sus comportamientos
en su salud y las intercomunicaciones en el sistema de salud. Las condiciones se
forman de acuerdo con la estructuracion de recursos, posicion y poder de hombres
y mujeres de nuestras poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a

nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccion de las politicas (20).

Ante esta problematica de salud no es ajena el asentamiento pueblo libre de
Chimbote ya que alberga una cantidad de 217 nifios y una cantidad de 225 nifias,
haciendo un total de 442, siendo su formacion del asentamiento Humano Pueblo
Libre después del terremoto hace como 50 afos. Donde actualmente con el
crecimiento demografico y los aportes del gobierno local ha ido creciendo cada vez
mas ,siendo asi que ahora cuentan con los servicios basicos de luz, agua y desagiie,

las casas estan todas construidas de material de ladrillo y el material de techo de



casi la mayoria de las casas es de fibra de cemento con lo que cuenta con asfaltado
y pistas en todas sus calles .También cuenta con un centro de salud “magdalena
nueva” que donde acuden las personas de este lugar para su tratamiento de sus
enfermedades ,tienen un dirigente que estd a cargo de supervisar y dirigir a este

asentamiento (21).

Cuenta ademas el asentamiento con muchos sitios donde hay actividades de
comercio como: tiendas de abarrotes, y por otra parte hay hostales, mecanica
automotriz. La poblacion adulta del asentamiento pueblo libre es econdémicamente
activa, las enfermedades que atacan mayormente a los nifios son el resfrié6 comun,
diarreas, enfermedades respiratorias, ya que son mas perceptibles en esta etapa de

la nifiez (21).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

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

Pueblo Libre Sector 02 Chimbote, 2017?

para responder al problema de investigacion se ha planteado el siguiente

objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la de
Promocion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo

Libre Sector 02 Chimbote, 2017.



Para poder lograr el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico de la familia, labor del jefe de familia, condicion
de trabajo del jefe de familia); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental) que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Libre

_Sector 02 Chimbote, 2017.

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

nifios del Asentamiento Humano Pueblo Libre Sector 02 Chimbote, 2017.

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

nifios del Asentamiento Humano Pueblo Libre Sector 02 Chimbote, 2017.

Este presente trabajo investigador es importante dentro del ambito de la salud
porque permitird aprender y desarrollar conciencia para entender mejor los
problemas de salud que mas impactan en la poblacion y que a partir de ello también
se puedan plantear estrategias y alternativas para dar solucion. Esto contribuird al
mejoramiento en prevencion y mantener control de los problemas sanitarios
mejorando de esta forma la salud de la poblacion y el desarrollo socio econdmico

del nuestro pais.
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La presente investigacion esta desarrollada para permitir que los futuros
estudiantes de la salud de la Universidad Uladech catolica, investiguen mucho mas
sobre estos temas que son se suma importancia saber y conocer debido a que esto
nos permite alcanzar nuevas perspectivas de la realidad sobre la salud,
proporcionando informacion veraz y actualizada el cual permitira ampliar las
capacidades de actuar y de brindar cuidados promoviendo la promocion y

recuperacion de salud en nifios.

Esta investigacion es necesaria para el puesto de salud Magdalena Nueva porque
las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
programa preventivo promocional de la salud en todos ciclos de vida y reducir los
factores de riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo una

mejor informacion para el manejo de los problemas de la comunidad.

Asi mismo y de igual manera es favorable para las autoridades regionales que
estdn inmersas en este tipo de problemas ya que el resultado de este estudio
contribuye al conocimiento de las autoridades dentro de la direccion de salud
como también los municipios en el campo de la salud, porque el resultado del
estudio realizado permitird contribuir de manera que las personas conozcan la
realidad de sus determinantes dela salud y se incentiven a mejorar sus conductas,
ya que asi podran tomar acciones para disminuir los riesgos de padecer

enfermedades y favorecer la salud y el bienestar de los mismos habitantes.

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Donde se obtuvo los siguientes resultados y
conclusiones: En los determinantes entorno biosocioeconomicos en los nifios del

Asentamiento Humano Pueblo Libre -Sector 02-Chimbote. Casi la totalidad de

11



nifos es de sexo femenino y en el grado de instruccién de la madre el mayor
porcentaje es de secundaria: incompleta /completa. En relacion a la vivienda
encontramos que mas de la mitad, el tipo de vivienda es unifamiliar y en tenencia
de la vivienda es propia, en cuanto al material del piso, mas de la mitad es de
losetas, vinilicos o sin vinilico. En los determinantes de los estilos de vida en los
nifios del Asentamiento Humano Pueblo Libre-Sector 02-Chimbote. Casi mas de
la mitad su nifio no presento diarreas, y menos de la mitad en los ultimos 6 meses
presentaron golpes y mas de la mitad no identifico un signo de alarma para una
enfermedad en sus nifios y mas de la mitad presento vacunas completas de acuerdo
a su edad. En los determinantes de redes sociales y comunitarias en los nifios del
Asentamiento Humano Pueblo Libre-Sector 02-Chimbote. Més de la mitad el tipo
de seguro que tienen los nifios es SIS -MINSA. La mayoria el tiempo que espero
le parecio que fue regular y en cuanto a la calidad de atencion que recibid en el

establecimiento de salud es buena.
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II. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion:
2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se hallaron las siguientes investigaciones relacionados al
presente estudio:

A nivel internacional.

Moreno D, Marie M, Marrugo C, Marrugo V, Alvis N, (22). En
su investigacion “Determinantes socioeconomicos del estado
nutricional en menores de cinco afios atendidos en el Hospital Infantil
Napoledn Franco del pais de Colombia del afio 2017. Este estudio tiene
como Objetivo: Determinar los factores sociales y econdmicos que
afectan el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de corte transversales con una
muestra de 600, obteniendo como resultado De acuerdo al indicador de
talla para la edad, el 48.05% de los nifios sufren de desnutricion cronica
y como conclusiones: La presente investigacion genera evidencia para
revisar la politica sanitaria de nutricion infantil. Elevar el nivel de

ingresos y promover la lactancia materna.

Sosa M, Suarez D, Gonzalez S, Otero A, Céspedes S, (23). En su
investigacion “Caracterizacion de nifos de hasta 9 afos con
desnutricién proteico energética en cuba del afio 2015. Este estudio
tiene como objetivo la caracterizacion de nifios con desnutricion, se

realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de 32 nifios
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de hasta 9 afios con desnutricion proteico energética. Los resultados que
se llegd al relacionar fue el tipo de la lactancia mixta con 23 pacientes
para 71,8% artificialmente y hubo mayor frecuencia de los habitos
alimentarios regulares (59,3%), y solo 4 nifios (12,5 %) practicaban una
alimentacion adecuada. Se concluye que la desnutriciébn proteico
energética es considerada una afeccion biosocial, en este estudio

prevalecieron las percapitas economicas mala y regular.

Medina, K., Fernandez, X., Ureiia, I. and Reyes, J, (24). En su
investigacion Factores del entorno de familias con escolares de dos
escuelas con diferente prevalencia de obesidad infantil en el canton de
La Union del pais de costa rica 2015. Tiene como objetivo: Describir los
factores del entorno de las familias con nifios escolares de dos escuelas
publicas con diferente prevalencia de exceso de peso. Metodologia: El
estudio fue de tipo descriptivo e incluyd a 241 familias de escolares de
dos escuelas, como resultado se obtuvo que ambos grupos compran
alimentos en supermercados y comidas rapidas. Se concluye que las
familias de los nifios de la escuela de mayor prevalencia de exceso de

peso muestran menor escolaridad.
A nivel nacional.

Del Aguila M, (25). En su investigacion “Obesidad en el nifio:
factores de riesgo y estrategias para la prevencion en Per,2017”. Este
tipo de investigacion descritico nos dice segun los reportes del
observatorio de nutricion y estudio del sobrepeso y obesidad, en nifios

menores de cinco afios, las cifras se han mantenido relativamente
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estables desde el afio 2009 con un 6,8% de sobrepeso y un 2.4 % de
obesidad. En los ultimos afios, en nifos de cinco a nueve anos se
presenta un incremento de la prevalencia de obesidad; pasando de 7,3%
en el ano 2008 a 14,8% en el periodo 2013-2014. En conclusion, la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes

constituyen un problema de salud publica emergente en el Pert.

Solano E, Vilela A, Meza J, Chumacero M, Vilela L, Mejia R,
(26). En su investigacion Factores socio familiares asociados a la
calidad de vida en nifios de colegios de la ciudad de Piura, Pert. Se
realizd un estudio observacional de tipo analitico transversal en el
periodo enero-junio de 2015, en 5 instituciones educativas (3
particulares y 2 nacionales). Se realizé un muestreo a 445 estudiantes
del nivel inicial, con edades entre 3 y 6 afios, se obtuvieron como
resultados de los 431 la mala calidad de vida en los nifios fue de 50%.
Los rasgos de violencia (p<0,001) y agresividad (p<0,001)
estuvieron asociados con una mayor frecuencia. Se concluye que un
gran porcentaje de los nifios tuvieron una mala calidad de vida, la cual

se asocia a rasgos de violencia y agresividad en los nifios.

Pillaca S, Villanueva M, (27). El presente trabajo de investigacion
titulada “Evaluacion de la seguridad alimentaria y nutricional en
familias del distrito de los morochucos en Ayacucho, 2015 en Pert. “El
muestreo fue estratificado y bietapico considerando 128 familias con al
menos un niflo menor de 12 afos. Las variables fueron el nivel de

seguridad alimentaria. Los resultados fueron tienen aceptable consumo
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de calorias, pero no tienen una dieta balanceada. No cuentan con agua
clorada. Durante los episodios de diarrea, 72% de madres alimenta al
niflo con mates o caldos. Conclusiones. La inseguridad alimentaria y
nutricional en este distrito de Ayacucho es considerable debiéndose
priorizar la ejecucion de proyectos de inversion con el fin de contribuir

el desarrollo de la comunidad.

A nivel local:

Huaman E; Oré D, (28). El presente trabajo de investigacion
titulada “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”. Es de tipo
descriptiva, con el objetivo general de conocer los factores de riesgo de
higiene ynivel de conocimiento sobre alimentacion entre las madres con
nifios de 1 - 3 anos desnutridos y no desnutridos. La poblacion esta
conformada por 40 madres con nifios de 1 - 3 afios desnutridos y no
desnutridos. Como resultado se llegd una relacion entre desnutricion y

el factor de riesgo sobre higiene.

Martinez A, (29). En su investigacion titulada. “Aplicacion de la
metodologia de sistemas blandos para generar estrategias de control a
los nifios con anemia y desnutricion infantil en Chimbote 2015”. Tiene
como objetivo encontrar estrategias de control que permitan reducir la
situacion del problema de nifios con anemia y desnutricion crénica, se
analizaron datos estadisticos del Instituto Nacional de la Salud en donde

indica que la cantidad promedio nifios con anemia y desnutricion en la
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ciudad de Chimbote es de 2,530 nifios aproximadamente. Se concluye
que el modelo estratégico de control de la Situacion Problematica
permite asegurar la reduccion de anemia y desnutricion en los nifios

menores de 5 afios también se pudo recopilar informacion.

Vilchez M, (30). La presente investigacion titulada “La educacion
dialégica con la madre del nifio con problemas nutricionales en
Chimbote 201”. El abordaje tedrico se basd en los conceptos sobre
Conocimiento, Cuidado de enfermeria, madre y nino. El abordaje
cualitativo se ha desarrollado de acuerdo con el método creativo y
sensible de Cabral, cuya dindmica de la creatividad y la sensibilidad el
arbol de la ciencia y el almanaque. Se desarrollaron en cinco encuentros
con las 12 madre de 20 a 35 afios de las comunidades urbano-marginal
de Chimbote, del nifio mayor de seis meses y menor de dos afios con
problemas nutricionales, de cada comunidad escenario de la
investigacion. Los resultados muestran que el dialogo entre las madres
y la enfermera da a conocer los conocimientos y practicas inherentes a

su estructura de atencion en dos dimensiones: sociales, historicos.

2.2. Bases teodricas y conceptuales de la investigacion.

Con el presente trabajo de investigacion se sustenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
simplificar la comprension de los procesos sociales que deslumbren en la salud,

y asi reconocer los puntos de entrada de las intervenciones (31).
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Uno de los primeros y mas influyentes fue el modelo de lalonde y
laframboise (1974), en el cual supuso algo que logro repercutir a nivel
internacional ,donde cambio totalmente las formas de salud que se tenian en
ese entonces cambiando las politicas de la salud ,para posteriormente darse las
observaciones de como se encontraba la salud sanitaria .segiin estos teoristas
las condiciones de salud abarca cuatro dimensiones que son

29%¢¢

denominas “‘campos de la salud “:los estilos de vida ,el medio ambiente ,la
biologia humana y los servicios de salud ,en un enfoque que planeaba

explicitamente que la salud es que mas un sistema de atencion (32).

Determinantes para la salud

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

W Bologa Humaos

 MeSormbente
Estio oe Vi

W Saterra Santarss

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las intercomunicaciones entre las circunstancias identificadas por lalonde
y otros teoristas quedan plasmados en unos de los modelos de Dahlgren y
Whitehead, lo cual nos habla de las inequidades en el sector salud ,nos dice que
estos so consecuencias de las interrelaciones de los niveles de los

condicionamientos causales, que abarca de la misma persona hasta la
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comunidad ,en donde el punto de eje de dicho esquema estan las
personas .Donde las personas individualmente cada una ellos va estar la
edad ,sexo y los factores hereditarios que estan sometidos en la condicional de
la salud ,después continua otra capa que esta el aspecto de las conductas que
va tomar cada persona frente a sus habituaos saludables .Pero hay factores que
van estar expuesto como las malas conductas en los habitos alimenticios y el
factor econdémico (33 ).

Los diferentes condicionamientos, como el factor econdomico y de
productividad en todo un pais se va reflejado en las demads capas .El grado del
progreso de una mejor calidad de vida se va ver reflejado en la parte de la
nutricion de las personas en los habitos adecuados van a ser de que las personas
gocen de una buena salud .de manera similar las creencias culturales , nos
hace ver mas cerca de como esta constituidos las mujeres en la sociedad o las
disposiciones conceptualizadas con los pequefios grupos de personas que
tienen rasgos culturales en comun ,todo lo mencionando se ve influido en el

estatus de vida y en qué posicidén socioecondomica (33 ).

19



Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Existen tres tipos de determinantes sociales de la salud segun este
modelo ,las cuales el primero es el determinante estructural ,nos define de que
aqui se da origen a las inequidades , esta inmerso ,todos los factores que va
ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas tanto social como
individualmente ,como por ejemplo esta las condiciones de trabajo ,los
servicios basicos de las personas y suministro de las instalaciones adecuadas,
después tenemos como segundos a los determinantes intermedios ,resulta de
las comunitarias y sociales esto puede generar un gran satisfaccion en los
miembros de una comunidad ante las necesidades que ellos carecen y por
ultimo tenemos a los determinante proximal, son las actividades de buenos
habitos saludables y las conducta que tiene cada persona ,estos determinan una
vida saludable o que pueden perjudicar directamente ( 34).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y

en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos
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b)

ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y
el bienestar.
Determinantes estructurales

Estan constituidos por tres importantes estructuras en primer lugar
tenemos la posicidon socioecondmica ,luego esta la estructura social ,que son
los grupos que se forman por las relaciones econdmicas establecidas entre
personas ,por las formas de propiedad y trabajo en la sociedad y por tltimo la
clase social ,todo lo menciona se ve repercutido en los niveles de educativos
de las personas y se ve influido en la ocupacion de cada persona que va tener
cada persona en sociedad .También estan las personas que pertenecen a una
misma raza y también estas las relaciones de género ,que estdn integras la
igualad y desigualdad .Estos determinantes de ver influencia en el marco
sociopolitico ,donde se articulan los aspectos sociales ,valoracion social y lo
cultural (35).

Determinantes intermediarios.

Los determinantes estructurales operan mediante los determinantes
intermedios de la salud para producir resultados de salud. Los determinantes
intermedios se distribuyen segun la estratificacion social y establecen las
diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones
perjudiciales para la salud. Las principales categorias de determinantes
intermedios de la salud son las condiciones materiales, las condiciones
psicosociales, factores conductuales y biologicos, la cohesion social y también

el propio sistema de salud (36).
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c) Determinantes proximales
Son los riesgos del entorno y riesgos relacionados con estilos de vida de
cada persona, como los habitos inadecuados, sedentarismo, todo esto en
conjunto se denominan determinantes proximales de las condiciones de la

salud y pueden hacer cambios en el patron en la salud de la persona (37).

Dahlgren — Whitehead en 1991 proponen el modelo socioeconémico o

multinivel de los determinantes de la salud. Este modelo explica como las
desigualdades sociales en la salud, son el resultado de interacciones entre
diferentes niveles de condiciones causales, desde el individuo a las
comunidades, y al nivel de politicas de salud nacionales. Este modelo presenta
los principales determinantes de la salud como capas de influencia. Al centro
se encuentra el individuo y los factores constitucionales que afectan a su salud,
pero que no son modificables. A su alrededor se encuentran las capas que se
refieren a determinantes posibles de modificar, comenzando por los estilos de
vida individuales, objeto desde hace décadas de los esfuerzos de promocion en
salud (38).
Mi salud: Hace referencia al ambito individual de las medidas que cada
persona va tener con su salud, los estilos de vida van a determinar la salud de
cada persona, incluye también el ambito social y cabe mencionar que cada
accion o requisito que tomemos es consecuente con nuestra salud y frente e a
esto hay que tomar un compromiso activo (39).

Comunidad: En un intérprete y muy relevante de la construccion social de
la salud, de modo que fortalece las redes sociales, es un buen cumplidor en las

politicas publicas haciendo una intervencion activa, fortaleciendo las
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competencias para lograr mayor exactitud en dicha participacion. Haciéndose
un buen cumplidor en las politicas publicas (39).

Servicios de salud: En este ambito se dirige a la red asistencial que ayuda
a acoplar las practicas, lo accesible y la condicion de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotaciéon e importancia del personal e
infraestructura y equipo (39).

Educacion: Es el proceso educativo como una relacion interpersonal, que
parte de una persona. Y se dirige a otra persona, por medio de unos elementos
enteramente personales, como es la presentacion de unos moviles dirigidos a
su inteligencia, a su voluntad y a su libre albedrio y responsabilidad. No es un
camino de coaccidn si no de auto conviccion Lograr que las personas descubran
una serie de valores y rechazar otros (40).

Trabajo: Es una actividad compleja, compuesta por muchas otras
actividades que encierra aspectos sociales, legales, psicoldgicas, politica y
economicas (41).

Territorio (ciudad): Escenario de poder, gestion y dominio del estado, de
individuos, grupos y organizaciones, y de empresas locales, nacionales, una
superficie terrestre demarcada que conlleva una relacion de posesion de
individuos o grupos, y que contiene limites de soberania, propiedad,

apropiacion, vigilancia y jurisdiccion (42).

23



III. METODOLOGIA.
3.1. Diseiio de investigacion

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendémeno que se analice. Describe tendencias de
un grupo o poblacion (43,44).
Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos
y ser expresados a través de cifras que son contables y determinar una
cantidad especifica (43,44).
Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo
grupo con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el
momento del estudio, sirve para resolver problemas de identificacion
(45,46).

3.2. Poblacion y muestra

El universo de la muestra estuvo constituido por 100 nifios del
asentamiento pueblo libre.
Unidad de analisis
Cada nifio del Asentamiento Humano Pueblo Libre que forman parte
de la muestra y responden a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion
e Niflos menores de 11 afios del Asentamiento Humano Pueblo Libre que
viven mas de tres afios.
e Nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano Pueblo Libre
que aceptaron participar en el estudio.

e [a madre de los nifios menores de 11 anos del Asentamiento Humano
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Pueblo Libre, que tengan la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion
socioeconomica y nivel de escolarizacion
Criterios de Exclusion:
e Nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano Pueblo Libre,
que presenten algun trastorno mental.
e Nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano Pueblo Libre que
presenten problemas de comunicacion.
e Madres de nifios menores de 11 afios del Asentamiento Humano
Pueblo Libre, que presenten algin trastorno mental.
e Madres de nifios menores de 11 afos del Asentamiento Humano
Pueblo Libre que presentaron algun trastorno mental.
3.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables e Indicadores
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo:
Definicion conceptual:
Se refiere aquella condicion de tipo biologica que define al hombre
de la mujer, ya sea en seres humanos, plantas y animales (46).
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Se entiende por nivel de instruccion de una persona el que
corresponde al grado mas avanzado terminado al ltimo afio de estudios

cursado o terminado (47).

Definicion Operacional
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Escala Ordinal

e  Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e  Superior Universitaria

e  Superior no universitaria

Ingreso Econémico.

Definicion Conceptual

Se define como la cantidad de dinero que una familia puede gastar en
un periodo determinado sin aumentar o reducir sus activos netos, ya sea
a través de sueldos, salarios, dividendos, intereses recibidos, ingresos del
propietario, pagos de transferencia y arrendamientos (48).

Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
Ocupacion

Definicion Conceptual

La ocupacion se define como un oficio o profesion donde se

desempeiia cada persona para laborar un papel y un rol que desempena
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cada dia (49).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

II. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

Vivienda

Definicion conceptual

La palabra vivienda es ambigua al identificarla con morada o

habitacion. El primero es el de casa o habitacion, y el segundo mas

concreto, el de estancia de asentamiento o residencia algo continuada en

un paraje o lugar (50).

Definicion operacional

Escala nominal

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta choza, cabafia

Local no destinado para habitaciéon humana

Otros

Tenencia

Alquiler
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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:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
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2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Batfio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico
Kerosene
Vela
Otro

Disposicion de basura

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

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie

e Otros

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Es el conjunto de hébitos y conductas que modulan nuestra actividad
cotidiana y rigen nuestra forma de afrontar los requerimientos, exigencias
y retos que se nos presentan durante las diferentes etapas de nuestra vida
(51).
Definicion operacional
Escala nominal
Acude al establecimiento de salud, para la AIS (control CRED,

vacunas, examen dental periodicamente))

e Si
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e No

Escala

Nuimero de horas que duermen

e 6a&horas
e 08 a 10 horas
e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces alasemana
e No se bafia

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

Si() No()

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

e Lamisma cantidad.

e Menos cantidad.

e Mas cantidad.

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

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

e (Caida.
e Golpes.

e FElectrocutado.
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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 Mas de 3 dias con calentura.

e Le sale pus en el oido.

e Le aparecen puntos blancos en la garganta.
e No presento.

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

Son necesidades que requieren los seres vivos para vivir, siendo la
alimentacion indefensable para los seres vivos puedan cubrir sus
necesidades alimentarias (51).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario
e 3 0 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana
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Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

IV. DETERMINANTES DE LAS

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

REDES

SOCIALES

Y

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio

dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad

(52).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familia

Amigo

Vecino

Compaieros espirituales
Compaiieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo
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Apoyo de organizaciones del estado

e Cunamas

e PVL(Vaso de leche)
e Pad Juntos

e (Qaliwarma

e Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Ajuste entre las caracteristicas de los servicios y la poblacion,
concentrandose en el dominio estrecho del acceso desde la busqueda de

atencion por parte del individuo al inicio de la atencion (53).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
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e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e  Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e  Muy corto
e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena
e Buena
e Regular
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e Mala
e Muy mala
e No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si () No ()
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica de la
entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé un instrumento para
la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en nifios del asentamiento Humano pueblo libre.
Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana y estd constituido por
30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01).
e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de la

persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioeconomico de los nifos del
Asentamiento Humano Pueblo Libre :(Grado de instruccién, ingreso
econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas,

combustible para cocinar, energia eléctrica).
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e Los determinantes de los estilos de vida de los nifios del Asentamiento
Humano Pueblo Libre: habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que

consumen.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

Fue concretada a través de la consulta a personas del area de Salud
como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes que influencian en el cuidado en el nifio del Asentamiento
Humano Pueblo Libre —Sector 02-Chimbote,2017 desarrollado por él,
investigador de la presente linea de investigacion.

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este

analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez del contenido la formula
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de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Doénde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles

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

de la salud en nifos (Anexo N°02), (54)
Confiabilidad.

Confiabilidad inter evaluador.
Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno

no ha cambiado. Se realizo a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordanciaentre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera

muy bueno para evaluar la confiabilidad intervaluador (55). (Anexo N°03).

3.5 Plan de analisis:
3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:
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e Se informd y se pidid el consentimiento de los apoderados de los
nifios del sentamiento Humano Pueblo Libre-Sector 02-
Chimbote,2017, haciendo hincapié¢ que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente

confidenciales.

e Se coordind con los apoderados de los nifios del Asentamiento
Humano Pueblo Libre -Sector 02-Chimbote, 2017, su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del

instrumento.

e Se procedio6 a aplicar el instrumento al Asentamiento Pueblo Libre.
e Serealizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos

a cada nifio del Asentamiento Humano Pueblo Libre-Sector 02-

Chimbote,2017.

e Elinstrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera directa o indirecta por los nifios del
Asentamiento Humano Pueblo Libre Sector 02 Chimbote,2017.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft

Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software

PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para

el andlisis de los datos se construyd tablas de distribucion de

frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO |ENUNCIADO| OBJETIVO OBJETIVO METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICO

Determinan-| ;/Cuales son Describir losq# Identificar los determinan- Tipo: cuantitativo,

tes que in- los determi- determinantes| tes del entorno biosocio- descriptivo.

fluencian ell nantes que in{ que influen-{ econdmicos (Sexo, grado Disefio: de una

cuidado de fluencian el cian el cui{ de instruccion, ingreso sola Casilla.

enfermeria | cuidado de en-| dado de enfer- econdémico de la familia| Técnicas:

en la promo-| fermeria en la meria en la de labor del jefe de familia| Entrevistay

cion y recu- promocién 'y Promocion y condicion de trabajo del observacion.

peracion de recuperacion | recuperacién jefe de familia); entorng

la salud en| de la salud en| de la salud en| fisico (Vivienda, servicios

nifios del nifios del nifos del  basicos, saneamiento am-

Asenta- Asentamiento | asentamiento | biental) que influencian el

miento Hu- Humano Pue- humano pue- cuidado de enfermeria en

mano Pueblo| blo Libre Sec-| blo libre_sec-| la promocion y recupera-

Libre -Sec-| tor 02_Chim- tor 02 Chim- cién de la salud en nifios

tor bote,2017 bote, 2017. del Asentamiento Humano

02_Chim- Pueblo Libre _Sector 02

bote,2017 _Chimbote,2017.

+ Identificar los determinan-

tes de los estilos de vida:

Alimentos que consumen
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los escolares, habitos per-
sonales (actividadfisica,
recreacion, descanso Y
suefio) que influencian el
cuidado de enfermeria en
la promocion y recupera-
cion de la salud en nifios
del Asentamiento Humano
Pueblo Libre_  Sector

02_Chimbote, 2017

+ Identificar los determinan-
tes de las redes sociales v
comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las
personas y su impacto en
la salud, apoyo social que
influencian el cuidado de|
enfermeria en la promo-
cion y recuperacion de la
salud en nifios del Asenta-
miento Humano pueblo
Libre_ Sector 02_ Chim-

bote, 2017.
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3.7 Principios éticos

Toda investigaciéon debe asumir unos principios €ticos que exijan al
equipo investigador pensar como el proyecto, desde sus disefio, ejecucion y

analisis, puede producir tanto de orden tedrico como practico (56).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicdndoles a los nifios del Asentamiento
Humano Pueblo Libre, que la investigacion serd andénima y que la

informacion obtenida serd solo para fines de la investigacion.

Privacidad

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

Asentamiento Humano Pueblo Libre.

Honestidad

Se informo a las madres de los nifios del Asentamiento Humano Pueblo
Libre, los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontrd plasmados

en el presente estudio.

Consentimiento

Se trabajo con los nifios del Asentamiento Humano Pueblo Libre, que

acepten voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo N°04)
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IV. RESULTADOS.
4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS.

TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO PUEBLO LIBRE -SECTOR 02- CHIMBOTE, 2017.

Sexo N %
Masculino 37 37,0
Femenino 63 63,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion de N %
la madre
Sin instruccién 3 3,0
Inicial/Primaria 20 20,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 33 33,0
Superior: Incompleta/ Completa 22 22,0
Superior no universitario completa e 22 22,0
incompleta 0 0,0
Total 100 100,0
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 20 20,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 26 26,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 21 21,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 25 25,0
De S/. 1801.00 a mas 8 8,0
Total 100 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 51 51,0
Eventual 45 45,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 4 4,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del
Asentamiento Humano Pueblo

—Sector

02-chimbote,

2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.
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4.1.2. DETERMINATES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA:

TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCIONY RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE -SECTOR 02-
CHIMBOTE, 2017

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 70 70,0
Vivienda multifamiliar 30 30,0
Vecindad, quinta, choza, cabana 0 0,0
Local no destinada para habitaciéon humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 100 100,0
Total 100 100,0
Material del piso N %
Tierra 0 0,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 66 66,0
Laminas asfalticas 34 34,0
Parquet 0 0,0
Total 100 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 64 64,0
Eternit 36 36,0
Total 100 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 100 100,0
Total 100 100,0
Continua......
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE -SECTOR 02-

CHIMBOTE, 2017
N° de personas que duermen en N %
una habitacion
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 55 55,0
Independiente 45 45,0
Total 100 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 1 1,0
Conexion domiciliaria 99 99,0
Total 100 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0,
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Baiio publico 42 42,0
Bafio propio 58 58,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 100 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
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 100 100,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 100 100,0
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Total 100 100,0
Continua...

TABLA 02
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE -SECTOR 02-
CHIMBOTE, 2017

Frecuencia con qué pasan N %
recogiendo la basura por su

casa

Diariamente 33 33,0
Todas las semanas, pero no 48 48,0
diariamente.

Al menos 2 veces por semana . 19 19,0
Al menos 1 vez al mes, 0 0,0
pero no todas las semanas

Total 100 100,0
Suele eliminar su basura N %
en alguno de los siguientes

lugares:

Carro recolector 72 72,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de 0 0,0
recogida

Vertido por el fregadero o 0 0,0
desagiie

Otros 28 28,0
Total 100 100,0
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del
Asentamiento Humano Pueblo Libre —Sector 02-chimbote,
2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA.

TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO PUEBLO LIBRE -SECTOR 02- CHIMBOTE,2017

(El nifo acude al establecimiento de N %

salud, para la AIS (;control CRED,

vacunas, examen dental

periodicamente?
Si 52 52,0
No 48 48,0
Total 100 100,0
N° de horas que duerme el nifio N %
[10a12) 12 12,0
[08 a 10) 54 54,0
[06 a 08) 34 34,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 34 34,0
4 veces a la semana 66 66,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100,0
El nifio tiene establecidas reglas y N %

expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta Yy/o

disciplina.

Si 49 49,0
No 51 51,0
Total 100 100,0

Continua........

TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO PUEBLO LIBRE -SECTOR 02- CHIMBOTE,2017

En las dos ultimas semanas que su nifio(a) N %
presento diarreas, su alimentacion que le
brindo fue en:

La misma cantidad 13 13,0
Mas cantidad 0 0,0
Menos cantidad 0 0,0
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Suspendio los alimentos 18 18,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 69 69,0
Total 100 100,0
En los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al N %
menos un accidente en el hogar o en otro
lugar
Caida 22 22,0
Golpe 40 40,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 38 38,0
No presento ninguno 0 0,0
Total 100 100,0
Durante las dos ultimas semanas ha
identificado algin signo de alarma para una N %
enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)?
indique el signo de alarma que observo
Respiracion rapida 34 34,0
No puede respirar 4 4,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 5 5,0
Se ve mas enfermo 1 1,0
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 56 56,0
Total 100 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas
completas de acuerdo a su edad: Muestra el N %
carnet:
Si 64 64,0
No 36 36,0
Total 100 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el
control de acuerdo a su edad: N %
Si 64 64,0
No 36 36,0
Total 100 100,0
Continua...
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO

TABLA 3

HUMANO PUEBLO LIBRE -SECTOR 02- CHIMBOTE,2017

EN LA PROMOCION Y

Alimentos 3 0 mas 102 Menos de | Nunc
que vecesala | vecesala ao
consume Diario semana Ivezala casi
sémana nunca | TOTAL
semana
N % N % n % N % M % | N %
Frutas 18 18,0 53 53,0 25 250 4 40 0 0,0|100 100,0
Carne 0 0,0 41 41,0 34 340 25 250 O 0,0|100 100,0
Huevos 0 00 26 260 46 46,0 28 280 0 0,0 100 100,0
Pescado 0 00 27 27,0 34 340 39 390 0 0,0]|100 100,0
Fideos 23 23,0 45 450 32 320 O 00 O 00100 100,0
Pan, cereal | 30 30,0 33 330 24 240 13 13,0 0 0,0 | 100 100,0
Verduras 31 31,0 28 28,0 25 250 15 150 1 1,0 |100 100,0
Legumbres | 14 14,0 53 53,0 26 26,0 7 7,0 0 0,0 | 100 100,0
Embutidos 0 0,0 13 13,0 51 51,0 36 36,0 0 0,0 (100 100,0
Lacteos 5 50 34 340 36 360 24 240 1 1,0 | 100 100,0
Dulces 0 00 26 260 42 420 32 320 0 0,0|100 100,0
Refrescos 12 12,0 36 36,0 34 340 18 18,0 O 0,0 (100 100,0
Frituras 0 0,0 19 19,0 55 550 26 260 O 00100 100,0
Fuente: Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del

Asentamiento Humano Pueblo Libre —Sector 02-chimbote, 2017.Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO
COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERME'RIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS DELASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE
-SECTOR 02- CHIMBOTE,2017.

Recibe algin apoyo social N %
natural
Familiares 47 47,0
Amigos 28 28,0
Vecinos 14 14,0
Compatfieros espirituales 0 0,0
Companeros de trabajo 10 10,0
No recibo 1 1,0
Total 100 100,0
Recibe algin apoyo social N %
organizado
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 44 44,0
Empresa para la que trabaja 40 40,0
Instituciones de acogida 1 1,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 15 15,0
Total: 100 100,0
Continua...
TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO
COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERME'RIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS DELASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE
-SECTOR 02- CHIMBOTE,2017

Recibe apoyo de algunas de estas N %

organizaciones Si No Si No
Cuna Mas 20 0 20,0 0,0
PVL (vaso de leche) 28 0 28,0 0,0
Pad Juntos 1 0 1,0 0,0
Qaliwarma 26 0 26,0 0,0
Otros (red) 12 0 12,0 0,0
No recibo 13 0 13,0 0,0
Total: 100 0 100 0,0
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TABLAS
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO
COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO PUEBLO LIBRE -SECTOR 02- CHIMBOTE,2017

Institucion de salud en la que N %
se atendio en estos 12 ultimos

meses

Hospital 5 5,0
Centro de salud 31 31,0
Puesto de salud 42 42,0
Clinicas particulares 17 17,0
Otras 5 5,0
Total 100 100,0
Motivo de consulta por la que N %
acude a un establecimiento

de salud es:

Antes de iniciar la practica de algun 15 15,0

deporte competitivo.

Infecciones, trastornos 49 49,0
respiratorios o digestivos

Mareo, dolores o acné . 27 27,0
Cambios en los ambitos del suefio o 6 6,0
alimentacion.
Trastornos en los habitos y en el
animo, en el comportamiento o la 3 3,0
presencia de conductas de riesgo como
alcohol y drogas.
Total: 100 100,0
Considera Usted que el lugar N %
donde lo (1a) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 50 50,0
Regular 41 41,0
Lejos 9 9,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 100 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 40 40,0
SIS — MINSA 45 45,0
SANIDAD 5 5,0
Otros 10 10,0
Total 100 100,0
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO
COMUNITARIO QUE INFLUEENCIAN EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO PUEBLO LIBRE -SECTOR 02- CHIMBOTE,2017

El tiempo que esperé para N %
que lo (la) atendieran gle

parecio?

Muy largo 3 3,0
Largo 26 26,0
Regular 38 38,0
Corto 23 23,0
Muy corto 10 10,0
No sabe 0 0,0
Total: 100 100,0
Calidad de atencion que N %

recibio en el establecimiento
de salud fue:

Muy buena 22 22,0

Buena 48 48,0

Regular 21 21,0

Mala 8 8,0

Muy mala 1 1,0

No sabe 0 0,0

Total 100 100,0

Pandillaje o delincuencia N %

cerca de su casa:

Si 44 44,0

No 56 56,0
Total 100 100,0
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del
Asentamiento Humano Pueblo Libre —Sector 02-chimbote,
2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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4.2. Analisis de los resultados:

EN LATABLA 1:
Del 100 %(100) de nifios del Asentamiento Humano Pueblo Libre

_Sector 02 Chimbote,2017; 63,0 %(63) son de sexo femenino; el 33,0% (33)
de las madres tiene como grado de instruccion: secundaria: incompleta
/completa;26,0%(26) tiene como ingreso econdémico familiar de S/. 751.00 a
S/. 1000.00; y el 51,0%(51) cuenta con trabajo estable.

Por otro lado, estos resultados se asemejan con el estudio realizado por
Martinez Y, (57). En su investigacion titulada “Determinantes
Biosocioeconomicos de los de los nifios menores de 5 afios. Puesto de salud
la unién —Chimbote. 2016.Se observa que del 100% de (110) de los nifios
menores de 5 afios. Puesto de salud la Union, el 66,4% (73) son de sexo
femenino; el 61,8% (68) de las madres de los nifios menores de 5 afios tienen
un grado de instruccion Secundaria Completa / Secundaria Incompleta; el
43,6% (48) de las madres de los nifios menores de 5 afios encuestadas tienen
un ingreso econdmico familiar de 751 a 1000; el 52,7% (58) la ocupacion del
jefe de la familia es eventual.

Estudio que defiere como el de Crisanto J, Marreros Y, (58). En su
investigacion titulada: Antecedentes maternos y del nifio menor de 5 afios
relacionado a la neumonia. Hospital La Caleta. Chimbote, 2015.
Concluyendo que las madres de los nifios con neumonia, con un 55,2% son
menores de 19 afios, 72,4 % como grado de instruccidon primaria, 65,5%
residen en zonas rural, 65.5 %tienen ingresos menos del minimo vital, 58,6 %
con conocimiento bajo sobre neumonia. En los antecedentes del nifio menor

de cinco afios encontramos que el 55,2% son menores de 6 meses, 69% de
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sexo masculino, 58,6 % fueron RN a término, 58.6% RN de peso normal,
58,6% tienen o tuvieron lactancia exclusiva, el 65,5% tienen vacunas
incompletas, el 51,7 tienes desnutricion y el 69% han sido expuestos al humo
de lena.

También el sexo se define como femenino y masculino, el cual describe el
cuerpo interior y exterior, teniendo en cuenta la anatomia sexual y
reproductiva. El sexo masculino es un género opuesto al género femenino, el
cuerpo humano de sexo masculino posee mayor cantidad de musculos
desarrollados, conducta mas ruda. El varén no se preocupa tanto por los
detalles que, como la mujer, por lo que el sexo masculino es tosco, ordinario
y mas estandar que la mujer (59).

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos. Las modalidades utilizadas son
primarios o menos: incluye a los analfabetos, a las personas que s6lo saben
leer y escribir y a los que tienen el nivel de estudios primarios, secundarios:
incluye a las personas que tienen el nivel de estudios secundarios completo e
incompleto, profesionales: incluye a las personas con estudios de formacion
profesional, universitarios o superiores: incluye a las personas que han
realizado estudios en Escuelas Universitarias, en Facultades Universitarias o
en Escuelas Técnicas Superiores (60).

Ademas, el ingreso familiar designa a todos aquellos ingresos
econodmicos con los que cuenta una familia, esto incluye al sueldo salario, de

todos aquellos miembros de la misma que trabajan y que por ello perciben un
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sueldo y todos esos otros ingresos que puede considerarse extras, el ingreso
que se obtiene por un emprendimiento independiente que alguno de los
integrantes de la familia lleva a cabo, o aquella suma de dinero que se percibe
mensualmente en concepto de renta de alguna propiedad que se posee (61).

La ocupacion es el oficio o profesion (cuando se desempena en ésta) de
una persona, independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo
de estudio que hubiese recibido. Generalmente se define en términos de la
combinacion de trabajo, tareas y funciones desempenadas. El trabajo eventual
consiste en la contratacion de personas para luego cederlas temporalmente a
otra empresa. Tal contratacion solamente podra llevarse a cabo mediante
empresas de trabajo temporal que se encuentren debidamente autorizadas y
en consonancia con la normativa vigente (62).

De acuerdo a la investigacion realizada a los nifios del Asentamiento
Humano Pueblo Libre Sector 02 Chimbote. Se logr6 identificar que, en su
mayoria son de sexo femenino, grado de instruccion de la madre es de
secundaria completa/ secundaria incompleta, més de la mitad la ocupacion es
estable, menos de la mitad tienen el ingreso econdmico de 751 a 1000.

El sexo mas predominate en esta investigacion es el sexo femenino, se ve
claramente que hay mas mujeres de sexo femenino debido a factores
genéticos y cromosOmicos que van a depender el sexo de cada nifio.

En cuanto al grado de instruccion de la madre es de secundaria
completa/ secundaria incompleta, siendo un factor de riesgo para la salud del
nifio; puesto que al carecer de conocimientos existiria la probabilidad de que

no se promueva estilos de vida saludable asi mismo no haya un acceso
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oportuno a los servicios de salud, ya que al tener un mayor grado de
instruccion, la madre podria contar con mejores conocimientos en cuanto a
practicas de salud y nutricion; asi mismo tomar mejores decisiones en
bienestar del nifio. Sin embargo, hay un minimo porcentaje de madres sin
instruccion, a pesar de que hoy en dia la educacion es gratuita y deberia existir
mayor acceso a la educacion ya que un pais subdesarrollado es sinénimos de
sub educacion.

Tienen un ingreso econdmico familiar menor de S/. 751.00 a 1000 soles
mensual y en nuestro pais el sueldo basico es de S/. 800.00 lo cual en la
actualidad se sabe que no es lo suficiente para que una familia pueda solventar
sus gastos y satisfacer sus necesidades como de alimentacion, vestido,
educacion.

Mas de la mitad de familias tienen un trabajo estable, lo cual es un factor
que influye en la econdémica del hogar, genera estabilidad y mientras la otra
mitad corren el riesgo de quedarse sin un trabajo por temporadas
contribuyendo a aumentar el riesgo en la salud del nifio y que no mantenga
una buena calidad de vida.

Se concluye que el ingreso econdmico de cada familia esta en los rangos
adecuados para poder dar al nifio los cuidados necesarios y una calidad de
vida mejor ,como alimentacion, vestimenta y salud ,la familia de cada nifio
cuenta con un trabajo estable ya que eso permite y contribuye a que se pueda
dar una mejor calidad ya que el nivel econdmico es mejor ,pero en caso de
que no fuese asi se debe también brindar los cuidados necesarios y tratar de

cambiar ,dandoles calidad de estudio y tratar de ver las prioridades del nifio.
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EN LATABLA 2:
Del 100 %(100) de nifios del Asentamiento Humano Pueblo Libre

_Sector 02 Chimbote,2017;el 70,0%(70) tiene tipo de vivienda unifamiliar;
el 100,0%(100) tiene una vivienda propia; el 66,0%(66) tiene el material del
piso de losetas, vinilicos o sin vinilico;64,0%(64) tiene su techo de material
noble ,ladrillo; el 100,0%(100) tiene sus paredes de material noble ladrillo y
cemento; el 55,0%(55) duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros; el
99,0%(99) tienen conexidon domiciliaria de agua ;el 58,0%(58) elimina sus
excretas en bafio propio; el 100,0%(100) utiliza combustible para cocinar es
de gas, electricidad; el 100,0%(100) cuenta con energia permanente: en
disposicion de basura el 100,0%(100) lo entierra, quema ,carro recolector;
el 48,0%(48) refiere que la frecuencia con que pasa recogiendo la basura por
su casa es de todas las semanas pero no diariamente; el 72,0%(72) suele
eliminar su basura en el carro recolector .

Por otro lado, estos resultados se asemejan con el estudio realizado por
Escobedo E, (63). En su investigacion titulada Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios con anemia. pueblo joven esperanza baja- Chimbote,
2015. E1 50,0% (50) son viviendas multifamiliares, el 61,0% (61) son casa
propia, el 58,0% (58) de las casas el material de piso es de laminas asfilticas,
el 61,0% (61) de las casas el material del techo es de material noble ladrillo y
cemento, el 68,0 % (68) de las paredes es de material noble ladrillo y cemento,
el 48,0% (48) duermen en una habitacion 2 — 3 miembros, el 100,0% (100)
cuentan con
conexion domiciliaria, bafio propio, energia eléctrica permanente, usan gas

como combustible, disponen y eliminan su basura en el carro recolector, el
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55,0% (55) de las personas manifestaron que todas las semanas peor no
diariamente pasa recogiendo la basura por su casa, el 72,0% (72) de las
personas manifestaron que suelen eliminar su basura en otros lugares.

Estudios que difieren como el de Castro A, (64). En su investigacion
titulada “Determinantes de la salud en escolares. Asentamiento Humano
Prolongacion Francisco Bolognesi, Coishco, 2014”. Concluye que la
totalidad de los escolares tienen tenencia propia de la vivienda; material de
piso tierra, un suelo humedo o de tierra es el sitio ideal para que vivan muchos
parésitos e insectos que pueden poner en peligro la salud del escolar; asi
mismo refieren que el material de techo y paredes son de madera, estera;
siendo esto un factor a que los escolares estén mas propensos a contraer
enfermedades e incluso puede haber un incendio en el hogar.

Para comprender mas esta investigacion, encontramos que la vivienda es
el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado por
personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres humanos y les
protege de las condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles
intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus
actividades cotidianas. La vivienda es considerada como uno de los lugares
donde mas tiempo pasamos. Si bien es cierto, el hacinamiento es producido
por la falta de espacio de las personas que habitan la vivienda, entonces esto
trae muchas consecuencias, fisicas, mentales que perturban el desarrollo de la
personalidad e incrementa el estrés. Ademas de transmitirse enfermedades,
pues cuando son muchas las personas quienes viven en una casa mas facil

pueden contraerlas (65).
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Las viviendas unifamiliares son aquellas que estan ocupadas por una
unica familia, por lo que se diferencian de las viviendas colectivas en las
cuales suelen vivir mas familias. La vivienda unifamiliar también representa
distintos tipos, como son las de vivienda unifamiliar aislada o exenta,
vivienda unifamiliar pareada o vivienda unifamiliar adosada (66).

La tenencia de la vivienda, es la forma en que el hogar principal ejerce
la posesion de la vivienda. La situacion de tenencia de la vivienda es uno de
los aspectos a considerarse dentro del concepto de vivienda adecuada. La
vivienda debe procurar seguridad no sélo en sus estructuras, sino también en
su tenencia, de tal forma que se minimice el riesgo de un desalojo.
Comunmente la propiedad se considera como la forma de la tenencia mas
segura, puesto que, si el duefio de la vivienda vive en ella, es menos probable
que pierdan la posesion de la misma (67).

La Tenencia de Vivienda Propia se define como, vivienda ocupada por
el duefio de la edificacion y del terreno, o sélo de la edificacion. La vivienda
construida con recursos propios, las construidas mediante préstamos
hipotecarios ya cancelados o las adquiridas a través de otros medios (68).

La Habitacion Independiente, entendemos que es el espacio de una vivienda
especialmente disefiada para el descanso de un habitante. El dormitorio es
ademas uno de los Unicos espacios donde esta implicita la idea de privacidad
en comparacion con otros espacios de uso comin como la cocina, el bafio o
el comedor. Debido a esto, cada persona decora, arma y ordena su dormitorio
de acuerdo a sus preferencias personales, pudiendo diferir muchisimo el estilo

entre los miembros de una misma familia, especialmente si hablamos de

59



personas de diversas generaciones (como abuelos, padres o hijos), asi como
también en términos de género (69).

Las casas se construyen con materiales acordes al clima (pisos, techos,
paredes), segun su flexibilidad y resistencia a la temperatura y a la humedad,
ya que éstas son variables. De esta manera con infraestructura adecuada, la
familia puede satisfacer con mayor eficiencia las necesidades basicas de los

integrantes del hogar, manteniendo un nivel 6ptimo de calidad de vida (70).

Para comprender més esta investigacion, encontramos que, el agua es tan
indispensable como el aire que respiramos para vivir, contar con agua apta
para el consumo es de vital importancia, por ello es necesario conocer la
forma y procedencia del abastecimiento de agua que tiene el hogar. Asi que
todos necesitamos acceso a una cantidad suficiente de agua pura para
mantener la buena salud y la vida. El suministro de agua potable es un asunto
de conservacion (71).

Combustible para cocinar a gas, electricidad, es cualquier material que
expida energia luego de sufrir un proceso de oxidacion, el tipo de combustible
utilizado para cocinar al interior de la vivienda es un factor importante de las
condiciones de habitabilidad e higiene de los hogares. La disponibilidad de
cuarto de cocina y el uso de combustibles seguros para cocinar son factores
determinantes de la calidad de vida y bienestar de la poblacion (72).

El acceso de las viviendas al servicio de energia eléctrica mediante red
publica, como un servicio de calidad y a un costo razonable, son
fundamentales para el desarrollo y bienestar de la poblacion; sin embargo,

aln existen hogares que carecen de este servicio o deben pagar un alto valor
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por un suministro de energia eléctrica poco eficiente (73).

Eliminacion de Excretas en Bafio Propio, es un trabajo importante para
mantener adecuadas condiciones de agua, sanecamiento e higiene. Las
excretas son un desecho solido que si no se eliminan correctamente tiene el
potencial de ocasionar graves problemas de salud. La eliminacion inadecuada
de las heces contamina el suelo y las fuentes de agua (74).

En esta investigacion encontramos que mas de la mitad cuentan con el

tipo de vivienda unifamiliar, la mayoria es de tenencia propia, mas de la mitad
duermen en una habitacién de 2 a 3 miembros, lo que significa que genera la
falta de privacidad en el hogar, ya que se encuentra organizado y constituido
como un hogar, por esa misma razén existen tensiones e incrementa el estrés
entre sus miembros.
La totalidad de los nifios tienen una vivienda propia, ya que es importante
contar con un lugar donde se pueda vivir y tener el espacio de libertad para
no sentirse incomodo y con la libertad de hacer lo que nosotros queramos, de
tal manera permitiendo al nifio libertad y no limitarlo como es el punto de los
que alquilan cuarto para vivir.

También la mayoria tiene su piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos, casi
la totalidad tiene su techo y paredes de material noble, ladrillo y cemento.
Esto genera una adecuada proteccion, pues no expondrian a ningiin miembro
de la familia, al ingreso de lluvia, viento, polvo, animales, insectos, humedad,
etc. Ya que estos agentes pueden contribuir a generar ciertas enfermedades
metaxénicas o respiratorias. Por lo que el material de construccion no es

inflamable, y es el mejor material para construir una casa.
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Si bien en la investigacion realizada, demuestra que los nifios en estudio
cuentan con una vivienda adecuada y los servicios basicos, pero cada vez
surgen mas las realidades y dentro de ellas, necesidades; que no son ajenas a
la que gran mayoria de pobladores y nifios estan expuestos, las cuales son
criticas y alarmantes para la salud del nifio. Tenemos entre los principales
problemas causales de esta situacion: la escasez de recursos econémicos, la
falta de prioridad que se le da al sector, la carencia de sostenibilidad de los
servicios de abastecimiento de agua y saneamiento, los malos habitos de
higiene y el saneamiento inadecuado de entidades publicas como hospitales,
centros de salud y colegios.

De acuerdo a la investigacion realizada tenemos como resultado, casi

la totalidad tiene abastecimiento de agua de la conexidon domiciliaria y
eliminacion de excretas en bafio propio, la totalidad utiliza combustible para
cocinar a gas, electricidad y tienen energia eléctrica permanente.
La eliminacion de excretas en el bafio es la forma mas eficaz de no contaminar
y no contraer enfermedades ya que se logra eliminar por el inodoro de forma
rapida y eficaz, pero debe considerarse las medidas de aseo e higiene antes y
después de ir al bafio en los nifos.

Va a influir de manera positiva en la salud del nifio; ya que para tener una
mejor situacion de salud las familias deben de contar con los servicios
basicos, de esta manera se logra satisfacer las necesidades basicas ademas de
aumentar la calidad de vida y reducir las enfermedades. También la totalidad
entierra, quema, o entrega la basura al carro recolector, es un muy bueno ya

que esto permite que no se amontone la basura en casa y lograr tener
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salubridad y un mayor aseo, lo que brinda un mejor control de limpieza, para
evitar plagas como las moscas y roedores que pueden ser perjudiciales en la
salud de los nifios.

Se concluye que la mayoria de las familias en del Asentamiento Humano
Pueblo Libre sus casas son de material noble, esto permite una mejor
proteccion al nifio ya que en etapas de invierno suele aparecer enfermedades
respiratorias, también el carro recolector pasa por este asentamiento
permitiendo de que no se contamine las calles ni se propague enfermedades,
ni halla proliferacién de moscas para evitar enfermedades en los nifios.
TABLA 3:

Del 100%(100) de nifios del Asentamiento Humano Pueblo Libre
_Sector 02 Chimbote,2017; el 52% (52) acuden al establecimiento de salud
para la AIS (control de CRED, vacunas, examen dental periddicamente); el
54,0% (54) duerme de 6 a 8 horas ;el 66,0%(66) se bana 4 veces a la semana;
el 51,0%(51) tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina; el 69,0%(69) de los nifios en las dos
ultimas semanas el no presento diarreas; el 40,0%(40) de los nifios en los
ultimos 6 meses presento como accidente golpes en el hogar; el 56,0%(56) de
los nifios durante las Gltimas semanas no presento algiin signo por alarma de
enfermedad; el 64,0%(64) de los nifos si presento vacunas de acuerdo a su
edad;64,0%(64) de los nifios si muestra el carnet ,tiene la vacunas y el control
de acuerdo a su edad; en cuanto a la alimentacién el 53%(53) consume frutas
de 3 o mas veces a la semana ; el 41,0%(41) consume carne de 3 o mas veces

a la semana , el 46,0%(46) consume huevos 1 o 2 veces a la semana ;el
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39,0 %(39) consume pescado menos de 1 vez a la semana ; el 45,0%(45)
consume fideos 3 o més veces a la semana; el 33,0%(33) consume pan y
cereales 3 o mas veces a la semana; el 31,0%(31) consumen verduras
diariamente ;el 53,0%(53) consume legumbres 3 o mas veces a la semana ;el
51,0%(51) consume embutidos 1 o 2 veces a la semana ;el 36,0%(36)
consume lacteos 1 o dos veces a la semana ; el 42,0%(42) consume dulces 1
o 2 veces a la semana ; el 36,0%(36) consumen refrescos 3 o més veces a la
semana ; el 55,0%(55) frituras 1 o 2 veces a la semana.

Estudios similares encontramos por Arroyo G, (75). En su investigacion
titulada “Determinantes de la salud en nifios de 3 a 5 afios. institucion
educativa de gestion particular embajadores del saber - nuevo Chimbote,
2016”.Llego a concluir que el 64,0% (32) acuden a establecimientos de salud,
para la AIS (control CRED, vacunas, examen dental periddicamente); el
44,0%(22) N° de horas que duerme de 6 a 8 horas y de 8 a 10 horas; el 84,0%
(42) frecuencia con que se bafia diariamente; el 84,0% (42) establecidas reglas
y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; el
76,0% (38) en las dos ultimas semanas no presento diarreas; el 46,0% (23)
durante los Ultimos 6 meses present6 al menos un accidente en el hogar o en
otro lugar; el 74,0% (37) en las dos tltimas semanas no se ha identificado
algtn signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda; el 64,0% (32)
tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad; el 64,0% (32) si
muestra el carnet, tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad; el 68,0%
(34) consume diariamente pan, cereales; el 56,0% (28) consume 3 o mas

veces a la semana carne (pollo, res, cerdo, etc...); el 46,0% (23) consume 1 o
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2 veces a la semana pescado; el 44,0% (22) consume menos de 1 vez a la
semana embutidos, enlatados; el 52,0% (26) consume nunca o casi nunca
refrescos con azlcar

Del mismo modo en cuanto al cumplimiento del esquema de vacunacion
del nifio de acuerdo a su edad, difiere con el de Bueno M, (76). En su estudio
tituladol Determinantes maternos que influyen en el incumplimiento del
Esquema de Vacunacion de nifios menores de un afo del Puesto de Salud de
Malconga, Hudnuco 2016, donde determinaron que el 80,4 % no tienen
completo el esquema de vacunacion y el 19,6% restantes si.

Se define a las vacunas como una ayuda a proteger a los nifios contra
muchas enfermedades que solian ser mucho mas comunes. Los ejemplos
incluyen tétanos, difteria, paperas (parotiditis), sarampidn, tos ferina (tos
convulsiva), meningitis y poliomielitis. Muchas de estas infecciones pueden
causar enfermedades serias o potencialmente mortales y pueden llevar a
discapacidades de por vida. Gracias a las vacunas, muchas de estas
enfermedades ahora son infrecuentes (77).

Asi mismo la importancia del Bafio en el nifio menor de 5 afios es muy
importante. Para tener una vida sana, es necesario desarrollar hébitos y
medidas de higiene general y personal, ello puede evitar en gran medida
diversas enfermedades en los bebés, nifios y adultos. Los hébitos son
conductas que, a base de repetirlas, se aprenden y se hacen propias, asi, al
ensefarle al nifio a limpiar y ordenar los lugares que frecuenta, poco a poco
adquirira los héabitos que requiere para conservar la salud y adaptarse a las

reglas de la comunidad en que vive. Por lo tanto, no se debe olvidar que la
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higiene es limpieza. El aseo y la limpieza son de gran importancia para
prevenir diferentes clases de infecciones, la limpieza personal (higiene) y el
aseo publico (sanidad) son de igual importancia (78).

Los accidentes domésticos se han convertido en el mayor enemigo de
los nifios, entre el afio y los 2 afos de vida, los nifios comienzan a explorar la
casa y en ese momento existen grandes posibilidades que ocurran los
accidentes. Entre los 4 y 6 afios, los accidentes disminuyen, pero siguen
siendo la principal causa de muerte y hospitalizacion para los chicos. Las
causas de los accidentes domésticos de nifios son multiples, e innumerables
sus secuelas que pueden durar toda la vida, como: quemaduras, ahogamiento,
caidas, envenenamiento e intoxicacion, cortes (79).

Las enfermedades respiratorias son comunes en los nifios menores de 5
afios de edad. La mayoria de los nifios desarrollaran entre siete y cincuenta y
siete resfrios o enfermedades respiratorias al afio. Este nimero puede ser
incluso mayor en los nifios que asisten a la guarderia, o estan expuestos al
humo del tabaco. La mayoria de los casos son leves, pero alrededor de un
tercio de todas las hospitalizaciones en este grupo de edad se deben a
problemas respiratorios, como el asma y la neumonia (80).

Las enfermedades diarreicas es una realidad que se refleja en nuestro
pais donde afecta a todos los grupos de edad; sin embargo, los mas afectados
son los nifios menores de 5 afios, especificamente en zonas con condiciones
de pobreza. En el Pert para el 2015 segtin la Red Nacional de Epidemiologia
las DIRESAS donde se presentaron la mayor cantidad de episodios diarreicos

agudos en menores de 5 afnos fueron Lima Cuidad y Arequipa, en el primer
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caso se registro una cifra alarmante de 16688 casos, mas esta representa una
tasa de 209.2 casos por cada 10 000 habitantes, a comparacioén de la tasa
nacional general que llega a 50,8 casos por cada 10 000 habitantes. A partir
del 2005 donde representaban 65% del nimero de casos descendiendo hasta
llegar al 45% de todos los casos para el afio 2015(81).

La alimentacion saludable y adecuada a las distintas etapas de la vida,
ademas de ser imprescindible es un derecho humano. La primera etapa del
desarrollo fisico, 77 psiquico y social de la persona es la infancia, y la
alimentacion es uno de los factores mas importantes que determina el
crecimiento y desarrollo de las niflas y nifios. Las necesidades de los
diferentes nutrientes van variando dependiendo del ritmo de crecimiento
individual, del grado de maduracion de cada organismo, de la actividad fisica,
del sexo y también de la capacidad para utilizar los nutrientes que de los
alimentos consumidos durante la infancia (82).

En esta investigacion encontramos que, la mayoria acude al
establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, examen dental
periddicamente) del nifio, ya que de esta manera las madres aprenderan a
prevenirse de cualquier problema de salud que pueda presentar su nifio. Asi
como también la frecuencia con que la que bafian a sus nifios son diariamente,
lo cual es esencial para su salud ya que, el bafio diario evita el mal olor
corporal, gérmenes, infecciones en la piel y enfermedades en la convivencia
diaria, es una medida de higiene importante que mantiene la piel limpia e
integra. Los nifios también tienen reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina, lo cual influye positivamente en su
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comportamiento ya que ayuda a corregir sus errores y a tomar responsabilidad
de sus acciones.

Los nifos no presentaron diarreas en las dos ultimas semanas, eso es muy
bueno pues las madres siguen correctamente la prevencion en las EDAs,
como por ejemplo el lavado de manos. También los nifios en las dos ultimas
semanas no se han identificado algin signo de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda, ya que las madres refieren cuidar a sus nifios cada vez que
haya cambios de clima y ellas escogen el tipo de ropa que deben de utilizar
adecuadamente y también cabe recalcar que si tienen nociones de como
cuidad a los nifios ya que por la experiencia de sus anteriores hijos.

Se muestra que tiene el control de vacunas y vacunas de acuerdo a la
edad .Esto permitird que los nifios lleven un mejor control de las vacunas que
tiene que administrar e acuerdo a las edades, contribuye de forma positiva ya
que permite a contrarrestar las enfermedades que suelen darse en esta etapa
ya que la funcidén primordial de las vacunas proteger, de tal forma cuando se
le haya administrado el medicamento cree su propia barrera o defensa
evitando que los gérmenes o baterias puedan perjudicar al nifio.

Las horas de dormir son muy importantes ya que permitiran al nifio reponer
todo el degaste fisico ,durante el dia ,es por ende que se recomida dormir lo
necesario para recuperar las energias ,ya que en esta etapa los nifios son mas
juguetones y paran mas activos ,en los ultimos 6 meses presento caidas y goles
ya que los nifios asi conformemente vas desarrollandose son propensos a
caidas ,ya que estdn mdas euforicos y con ganas de experimentar y de

aventurarse en la imaginacion dandose como consecuencia las caidas y los
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goles ,siempre se tiene que tomar medias en casa para prevenir lesiones y
mayores riesgos.

Se concluye que el control de CRED es de suma importancia en los nifios
para prevenir enfermedades ,también para que se pueda llevar un control
adecuado de cada vacuna dependiendo de la edad del nifio ,el bafio diario
conlleva a estar limpios de gérmenes y disfrutar del aseo ,evitando
enfermedades por gérmenes o por la falta de limpieza, cuando un nifio no
presenta diarreas es muy bueno puesto que indica que se estd haciendo las
cosas muy bien en cuanto a la alimentacion y en cuanto a las reglas del lavado
de manos ,lavado de las frutas .

EN LA TABLA 4,5,6:

Del 100%(100) de nifios del Asentamiento Humano Pueblo Libre Sector
02_ Chimbote,2017; el 47,0%(47) recibe apoyo social natural de familiares;
el 44% recibe apoyo social organizado de seguridad social; el28,0 %(28)
recibe apoyo de PVL (vaso de leche) ; el 42,0%(42) se atendio6 en estos 12
ultimos 12 meses en un puesto de salud ;el 49,0%(49) el motivo de consulta
que acudi6é al establecimiento de salud es por infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos ;el 51,0%(51) considera que el lugar donde se
atendid se encuentra muy cerca de su casa ; el 45,0%(45) tiene seguro SIS —
MINSA ;el 38,0%(38) refieren que el tiempo que esperaron para que lo
atendieran fue regular ;el 48,0%(48) refirid que la calidad de atencion que
recibio en el establecimiento de salud fue buena ;el 56,0%(56) indico que no
existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Estudios similares como lo encontrado por Cabrera Y (83). En su

69



investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Nifios del Sector
industrial 27 de octubre. Chimbote, 2014”. Llegd a concluir que, en los
determinantes de las redes sociales, casi en su totalidad respondieron que no
existe pandillaje y delincuencia; la mayoria reciben algin apoyo de
organizaciones de voluntariado; mas de la mitad recibe algun apoyo social
natural; un poco mas de la mitad considera que el lugar donde lo atendieron
al nifio esta regular de su casa; menos de la mitad consideran que la calidad
de atencidn que recibi6 el nifio es buena; el tipo de seguro que tienen es el
SIS, que el tiempo para que lo atiendan al nifio es regular.

Estudio que difiere como el de Altamirano J, (84). El estudio realizado
tiene como proposito determinar El impacto generado por el Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma en el desarrollo integral de los
nifios en las Instituciones Educativas de nivel primario 50036 y 50815 del
distrito de Saylla, 2015. En los resultados obtenidos de la investigacion,
principalmente se ha demostrado que el Programa Nacional de Alimentacion
Escolar Qali Warma ha generado un impacto positivo y significativo en el
desarrollo integral de los nifios debido a que se evidencian progresos a nivel
nutricional, mejora del estado anémico de algunos nifios y el rendimiento
académico de los mismos. Palabras clave: Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma, desarrollo integral.

Un seguro de salud nos ayuda a cubrir ciertas carencias y debilidades que
van a permitir a las personas que cuentan con un trabajo y esto te lo brinda
cualquier empresa, para amparar contra cualquier enfermedad y otros riesgos

que se dan en el ambito laboral, de tal manera que te ayuda a estar asegurado
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y no tener dificultades ante cualquier situacion de emergencia (85).

La calidad de atencion se enfoca en el trato y las normas establecidas que
se tiene que dar para el buen trato de las personas, brindando asi mismo una
prestacion de servicio de calidad, para satisfacer las necesidades prioritarias de
las personas con el fin de su pronto mejoria si en el caso fuese de una atencion,
respetando siempre a la persona y sus creencias y costumbres (86).

El tiempo de espera que se considera desde que un paciente llega un
establecimiento de salud o cualquier otra entidad ya sea publico o privado
segun las estadisticas y los estudios ha cambiado dandose como resultado en el
ano 2015 a 104 minutos ,mientas en el afio 2014 el tiempo de espera era menor
que el ano 2015 con 81 minutos ,se hace a dar a conocer de que el tiempo de
espera en los hospitales ptblicos son mas largos mientras en los hospitales
privados ya sean clinicas son las atenciones mas rdpidos ,ddndose como
resultado seglin la encuestas que en las clinicas solo hay una espera de 15
minutos mientras en hospitales de MINSA hay una espera de 148 minutos (87).

El seguro de SIS tiene como base fundamental priorizar aquellas
poblaciones vulnerables que se encuentran en extrema pobreza y que no
cuentas con los recursos economicos, el Ministerio de Salud, tiene como
finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de
salud, El SIS también busca mayor eficiencia en la asignacion de los recursos
publicos ,destinado lo necesario e implementando instrumentos de
identificacion del usuario, de tal forma haciendo que sea mas accesible (88).

Estudio que se asemeja como el de Parraguez O (89), en su investigacion

titulada “Caracteristicas maternas que intervienen en el incumplimiento de la
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atencion integral del nifio preescolar en un centro de Salud, Lambayeque
2014”. Tiene como resultado que el 34,9% ha culminado la secundaria. y el
44,6% manifiesta que el tiempo de espera para la atencion es mas de 2 horas.
Concluyendo que las madres incumplen en la asistencia a la atencion integral
por diversas caracteristicas maternas, siendo estas: edad, grado de instruccion,
numero de hijos.

El pandillaje se da por la iniciacion del grupo conformado por un grupo
de amigos con problemas ya sea por la falta de carifio y comprension o por
las necesidades ya sea por falta de oportunidades laborales o por familias
disfuncionales, padres separados entre otras (90).

En el presente estudio titulado: “Determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios
del Asentamiento Humano Pueblo Libre —Sector 02-Chimbote,2017. Se
encontrd que reciben apoyo natural de sus familiares, la mayoria confia en
sus familiares ya que son personas muy cercanas y de entera confianza, ya
que ante cualquier percance ya sea econdmico o de apoyo emocional cuentan
con el apoyo indispensable por parte de los familiares.

Reciben apoyo natural organizado de seguridad social con el unico
objetivo de garantizar el derecho a la salud y de ver lo necesario para que se
brinde el bienestar individual y colectivo.

Reciben apoyo del vaso de leche, es muy importante la nutricion de los
nifos, esto permitirda de que los nifios consuman leche para crecer sanos y
fuertes, para esto se crearon las organizaciones para ayudar a las personas que

mas lo necesitan y que por poca economia no se pueden comprar los tarros de
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leche para la nutricion de los nifios, ya que de esta manera se lograra la
desnutricion en los nifos.

Unos de los problemas que acuden los nifios del Asentamiento Humano
Pueblo Libre son por infecciones, debido a que no tiene cuidado con la
higiene, muchos no suelen tener cuidado en el lavado de las frutas, el lavado
de las manos de los nifios antes y después de irse al bafo, antes de comer y
después comer se tiene que lavar las manos los niflos para prevenir las
infecciones se tiene que tener mucho cuidado que esto puede tener
consecuencias graves en los nifios.

El lugar donde se atiende el nifio se encuentra muy cerca de su casa ya
que el Asentamiento Humano Pueblo Libre se encuentra muy cerca a sus
casas y también hay que recalcar que esta también cerca al centro de la ciudad
donde hay una serie de especialista entre ellos médicos, enfermeras que
pueden ayudar a los nifios ante cualquier emergencia.

Cuentan con seguro de SIS-MINSA los nifios puesto que para obtener
este tipo de seguro se tiene que verificar realmente si hay necesidad de
adquirirlo porque es para las personas de bajos recursos econdémicos, son los
beneficios que da el estado, siempre preocupandose por la poblacion. Esto
permitird que los nifios ante cualquier enfermedad u operaciones lo cubra el
seguro integral de salud.

El tiempo que esperaron para que se atendiera el nifio fue regular, se ve
claramente las dificultades de los centros de salud del estado ya sea postas o
centros de salud ya que muchas veces no se cuenta con el personal necesario

ni con las herramientas necesarias para poder ayudar, de tal forma de que el
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gobierno no estd apoyando a sector salud contribuyendo a contratar mas

profesionales de salud para que se de abasto los hospitales y puestos de salud.
La atencion en los nifios en el establecimiento de salud fue buena, ya que

se cumplid con todos los requerimientos necesarios para que el nifio sea

atendido de forma integral y holistica, brindandose los cuidados necesarios.

Mas de la mitad de los encuestados manifiestan que en sus hogares no
existen pandillaje ni delincuencia. Manifestado que, en su comunidad, no hay
delincuencia ni pandillas, asegura que los acontecimientos de pandillas son
muy pocos, y que no hay problemas con ese tema, sus niflos juegan con
libertad y sin miedos afuera de sus hogares, donde es un factor bueno que
ayuda al nifio que se desarrolle en un entorno saludable.

Pero, por otro lado, menos de la mitad dice que si hay pandillaje y
delincuencia cerca por donde vive, siempre hay que estar alerta con nuestros
nifios ya que son propensos a ser victimas de secuestros y hay que tener un
control y estar alerta y también informar a las autoridades mas cercanas para
que se pueda ver y tomar acciones para contrarrestar y eliminar la
delincuencia de manera eficaz.

Se concluye que los nifios estan asegurados casi un poco menos de la
mitad en el seguro de SIS ya que permitira ayudar a disminuir gastos y a poder
ser intervenido de forma inmediata las propuestas para disminuir y acabar con
la falta de seguridad ,el pandillaje se debe tomar acciones y brindar mejores
oportunidades y mejor educacion a los nifios para anular la falta de seguridad,
en cuanto el tiempo de espera para que se atiendan hay que mejorar la

atencion ya que hay deficiencias en sector salud .
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V. CONCLUCIONES

En los determinantes entorno biosocioeconomicos en los nifios del Asentamiento
Humano Pueblo Libre -Sector 02-Chimbote. Casi la totalidad de nifios es de sexo
femenino y en el grado de instruccion de la madre el mayor porcentaje es de
secundaria: incompleta /completa, mientras menos de la mitad el ingreso es S/.
751.00 a S/. 1000.00 y la ocupacion del jefe de familia es trabajador estable. En
relacion a la vivienda mas de la mitad , el tipo de vivienda es unifamiliar y en
tenencia de la vivienda es propia , en cuanto al material del piso , més de la
mitad es de losetas, vinilicos o sin vinilico , en su totalidad el material del techo
es de material noble ,ladrillo y el material de las paredes en su totalidad es de
material noble ladrillo y cemento y mads de la mitad duermen en una habitacion
de 2 a 3 miembros ; cuenta con conexion domiciliaria y mas de la mitad elimina
sus excretas en bafio propio y en su totalidad usan gas, electricidad para
cocinar .En su totalidad usan la energia permanente y la disposicién de basura
en su totalidad entierra, quema, carro recolector y la frecuencia con que pasa
recogiendo la basura es de que pasa todas las semanas pero no diariamente y casi

la totalidad elimina su basura en el carro recolector.

En los determinantes de los estilos de vida en los niflos del Asentamiento
Humano Pueblo Libre-Sector 02-Chimbote. Casi mas de la mitad su nifio no
presento diarreas, y menos de la mitad en los ultimos 6 meses presentaron golpes
y mas de la mitad no identifico un signo de alarma para una enfermedad en sus
nifios y mas de la mitad presento vacunas completas de acuerdo a su edad y mas
de la mitad tiene las vacunas y el control de acuerdo a sus edad y en cuanto a

los alimentos tenemos que casi la mayoria consume frutas de 3 o mas veces a
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la semana ,menos de la mitad consume carne de 3 o mas veces a la semana
menos de la mitad consume, huevos 1 o 2 veces a la semana menos de la mitad
consume, pescado menos de 1 vez a la semana, menos de la mitad consume
fideos 3 0 mas veces a la semana, menos de la mitad consume pan cereales 3 o
mas veces a la semana ,menos de la mitad consume verduras diariamente ,mas
de la mitad consume legumbres 3 o mas veces a la semana ,mas de la mitad
embutidos 1 o0 2 veces a la semana con un ,menos de la mitad consume lacteos
1 o dos veces a la semana ,menos de la mitad consume dulces 1 o 2 veces a la
semana ,menos de la mitad consume refrescos 3 0 mas veces a la semana y menos

de la mitad frituras 1 o 2 veces a la semana con un

En los determinantes de redes sociales y comunitarias en los nifios del
Asentamiento Humano Pueblo Libre-Sector 02-Chimbote. Casi la mitad recibe
algun apoyo social natural de familiares , casi la mitad recibe seguridad de una
organizacion social , casi la mitad recibe apoyo de PVL (vaso de leche) y casi
mas de la mitad se atendi6 en los ultimos 12 meses es puesto de salud y el
motivo de consulta que acude a un establecimiento de salud es de infecciones,
trastornos respiratorios y mas de la mitad el lugar donde se atendi6 se encuentra
muy cerca de su casa y el tipo de seguro que tienen es SIS -MINSA .La mayoria
el tiempo que espero le parecio que fue regular y en cuanto a la calidad de
atencion que recibid en el establecimiento de salud es buena y finalmente mas

de la mitad refiere que no hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Dar a conocer los resultados obtenidos a las autoridades del Asentamiento Humano
Pueblo Libre —Sector 02-Chimbote, para que les sirva como referencia para poder
mejorar sus estilos de vida de los nifios, y que las autoridades, asi como también
los puestos de salud, tengan conocimiento y puedan tomar cartas en el asunto para

el bienestar de todos los nifios de este Asentamiento.

Coordinar y sensibilizar al Asentamiento Humano Pueblo Libre —Sector 02-
Chimbote para el desarrollo de actividades preventivas promocionales como,
talleres y sesiones educativas que seran de beneficio para los nifios, ya que esto
permitira la educacion y garantizar un mejor desarrollo y conocimiento de los

nifios.

Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados obtenidos del
presente estudio que permitan mejorar los habitos saludables y mejorar la calidad
de vida de los nifos, donde se pueda tener mayor informacion y poder ver mejor
el panorama del problema que los aqueja, y que permita elevar el nivel de vida,
con el Unico fin de garantizar el bienestar de todos los nifios en general y de esta

manera promover la investigacion con la finalidad de ayudar a los demas.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO
LIBRE-SECTOR 02-CHIMBOTE,2017.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la
PEISOMA..ccuuiiineiinreinecressoenscsssssnsossssssnsonses

D 1YV (1) | D PP

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Grado de instruccion 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
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

~~ N ~~~
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4. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

5. Vivienda

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

NN A/

(
(
(

Local no destinada para habitacion humana (

Otros

6. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

7. Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

8. Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit
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9. Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

10. Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros

e 2a 3 miembros

¢ Independiente
11. Abastecimiento de agua:

e Acequia

¢ Cisterna

e Pozo

e Red publica

o Conexion domiciliaria
6. Eliminacion de excretas:

o Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

7. Combustible para cocinar:

e Qas, Electricidad
e Lefa, Carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca
8. Energia eléctrica:
e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
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e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente

e Vela

e N e N e N N
~ O~~~

9. Disposicion de basura:
e A campo abierto ( )
o Alrio ( )
e Enun pozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

e Diariamente ( )
e Todas las semanas, pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ( )

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

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

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

Si( ) No( )
13. ¢Cuantas horas duerme el nifio?

10 al2horas( ) 08al0horas ( )6 a08horas( )
14. El baiio en el niiio es:

Diariariamente ( ) 4 veces a lasemana ( ) No sebafa ( )
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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 brindé fue en:

e [.a misma cantidad

e Mas cantidad

(
(
e Menos cantidad (
e Suspendio los alimentos (

(

~ O~ ~ ~

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

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

e (aida

e Golpe

e Electrocutado
¢ Quemaduras

e Otros

NN N/
N N N N N

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
¢ Se ve mas enfermo
e Mis de 3 dias con calentura
e Le sale pus en el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

N N e e N e N e e T e T
N N N N N N N N N

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

DIETA:

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

3 0 mas lo2 Menos
vecesa | vecesa | deuna | Nunca o casi
la la vez a la nunca
semana | semana | semana

Alimentos: Diario

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz,
papas...

e Pan, cercales

e Verduras y
hortalizas

e Legumbres

¢ Embutidos,
enlatados

e [acteos

e Dulces,
gaseosas

e Refrescos con
azucar

e Frituras

Il. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ;Recibe algiin apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )
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22.

23.

24,

25.

Compatfieros espirituales ( )

e Compaineros de trabajo ( )

e No recibo ( )

JRecibe algin apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

e Seguridad social ( )

e Empresa para la que trabaja ( )

e Instituciones de acogida ( )

e Organizaciones de voluntariado ( )

e No recibo ( )

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Cuna Mas si () no ()

e PVL (vasodeleche) si ( ) no ()

e Pad Juntos si () no ()

e Qaliwarma si () no ()

e Otros (red) si () no ()

e No recibo ()

JEn qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses:

e Hospital ( )

e Centro de salud ( )

e Puesto de salud ( )

e Clinicas particulares ( )

e Otros ( )

El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es

e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ( )
o Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores o acné ()
e cambios en los hébitos del suefio o alimentacion ()

trastornos en el hdbito y en el dnimo, en el comportamiento o la

presencia de conductas de riesgo, consumo de alcohol y drogas ()
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. Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta:

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

. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )

e SANIDAD ( )

e Otros ( )

. El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento
de salud ;le pareci6?
e Muylargo (

e Largo

e Regular

e Muy corto

N N N N N N

(

(
e Corto (

(
e No sabe (
. En general, ;la calidad de atencion que recibio en el establecimiento
de salud fue?

e Muy buena

e Buena

e Mala

(

(

e Regular (
(

e Muy mala (
(

N N N N N N

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

Muchas gracias, por su colaboracion.
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Anexo 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes
de la salud en niios del Asentamiento Humano Pueblo Libre-Sector 2- Chimbote,
2017.Desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana c. 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 andlisis y
socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a
los determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano Pueblo Libre-Sector
2- Chimbote, 2017
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).

V_‘—I
Kk
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Donde:

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

I: Esla

calificacién més baja posible.

k. psel rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERA-
CION EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE-
SECTOR 02-CHIMBOTE-2017".

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

(El conocimiento medido por esta pregunta es...

= esencial?
. util pero no esencial?
= no necesaria?

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

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

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

Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en niiios del

Asentamiento Humano Pueblo Libre-Sector 02- Chimbote, 2017.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000

10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000

12 1,000 34 1,000

13 1,000 35 1,000

14 1,000 36 1,000

15 1,000 37 1,000

16 1,000 38 1,000

17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocidn y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento

Humano Pueblo Libre-Sector 02- Chimbote, 2017.
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Anexo 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad inter evaluador

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

a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad intervaluador.
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TABLA 2

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

Expertos consultados Numero
de
n (n° | valores
N° | Expe | Expert fr)ig Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper Slmil; tor Proizled judeece e(:siﬁla ;il?e en
rtol| o2 3 to 4 to5S to 6 to 7 to 8 to9 | to10 5) de
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
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1, 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
65| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,998

3
3
3
3
3
3
3
3

10
10
10
10
10
10
10
10

30
30
30
30
30
30
30
30

31

32
33
34
35

36
37
38

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE-SECTOR 02- CHIMBOTE,

2017

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION
()
.La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE | medido por este reactivo es....? | ;Esta

LA SALUD adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

No
necesa | 1 2 134
ria

Util pero

Esencial .
no esencial

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMI
CO

Pl

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:
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P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:
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P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario
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LAS

6 DETERMINANTES DE

SOCIALES
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1 2 3 4

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE-SECTOR 02- CHIMBOTE,

2017.

Y0, ettt sttt e e et e e e e tee e s ebtneeeeas acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a
las preguntas planteadas.

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

documento.
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DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE
_SECTOR 02_CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N° 01: SEXO EN LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO LIBRE SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

Masculino
37%

Femenino
63% M Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N°02: GRADO DE INTRUCCION DE LA MADRE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

M Sin instruccién
M Inicial/Primaria

M Secundaria: Incompleta/
Completa

Superior: Incompleta/
Completa

B Superior no universitario
completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

113



GRAFICO N°03: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

B Menor de S/. 750.00

m DeS/.751.00 a S/. 1000.00

m DeS/. 1001.00 a S/. 1400.00
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00

m De S/. 1801.00 a méas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N°04: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

M Trabajador estable

M Eventual

M Sin ocupacion
Jubilado

B Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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DETERMINANTES DEL ENTORNO  BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE -SECTOR 02-
CHIMBOTE,2017.

GRAFICO N°05: TIPO DE VIVIENDAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

M Vivienda unifamiliar
B Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza,
cabaia

M Local no destinada para
habitacién humana

W Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N°06: TENENCIA DE LAS VIVIENDAS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

H Alquiler

m Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa para
vivir)

Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N°07: MATERIAL DE PISO DE LAS VIVIENDAS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

MW Tierra

M Entablado

M Loseta, vinilicos o sin vinilico
Laminas asfalticas

W Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 08: MATERIAL DE TECHO DE LAS VIVIENDAS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

B Madera, esfera
m Adobe

64% W Esteray adobe

Material noble, ladrillo y
cemento

MW Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 09: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDAS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

B Madera, estera
m Adobe
W Esteray adobe

= Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 10: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LAS VIVIENDAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

M 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

® Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LAS VIVIENDAS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

B Acequia
m Cisterna
m Pozo
Red publica

B Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LAS VIVIENDAS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

H Aire libre
 Acequia, canal
M Letrina

Bafo publico
M Bafio propio

| Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LAS VIVIENDAS
DEL  ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

M Gas, Electricidad
M Lefia, carbodn
W Bosta
Tuza (coronta de maiz)

B Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 14: ENERGIA ELECTRICA DE LAS VIVIENDAS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

Sin energia
W Lampara (no eléctrica)
H Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
M Energia eléctrica permanente

m Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 15: DISPOSICION DE LA BASURA DE LAS VIVIENDAS DE
LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

B A campo abierto
H Al rio

M En un pozo

100%

Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 16: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA DE LAS VIVIENDAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO
LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

B Diariamente

B 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 de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 17: LUGARES DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA DE
LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017

M Carro recolector
M Monticulo o campo limpio

 Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
desaglie

| Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE -
SECTOR 02- CHIMBOTE,2017

GRAFICO N° 18: ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, PARA LA
AIS (CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL
PERIODICAMENTE) LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

LN

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 19: NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

m[10a12)
m [08 a 10)
m [06 a 08)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 20: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

M Diariamente
M 4 veces a la semana

 No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

M Diariamente
M 4 veces a la semana

 No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 22: TIENE ESTABLECIDAS REGLAS Y EXPECTATIVAS
CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA
LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

mSi

m No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

123



GRAFICO N° 23: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE PRESENTO
DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO A LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

B La misma cantidad

B M3s cantidad

® Menos cantidad
Suspendid los alimentos

B Aun no le da otro tipo de

alimentos

® No presento diarreas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 24: EN LOS ULTIMOS 6 MESES PRESENTO AL MENOS UN
ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

M Caida

m Golpe

M Electrocutado
Quemaduras

m Otros

® No presento ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 25: DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA EN LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

m Respiracion rapida
m No puede respirar
= No come, ni bebe
Se pone frio
m Se ve mas enfermo
m M3s de 3 dias con calentura
m Le sale pus en el oido

m Le aparecen puntos blancos
en la garganta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 26: TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE
ACUERDO A SU EDAD LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

W Si

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 27: SI MUESTRA EL CARNET, TIENE LAS VACUNAS Y EL
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

mSi

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 28: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN LOS
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN
LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE -SECTOR  02-
CHIMBOTE,2017

GRAFICO N° 29: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS NINOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

M Familiares
® Amigos
W Vecinos
Compafieros espirituales
B Compafieros de trabajo

H No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 30: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

B Organizaciones de ayuda al
enfermo

W Seguridad social

B Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

B Organizaciones de

voluntariado

H No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 31: RECIBE APOYO DE ORGANIZACIONES LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

m Cuna Mas

W PVL (vaso de leche)

m Pad Juntos
Qaliwarma

B Otros (red)

H No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 32: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

M Hospital

M Centro de salud

M Puesto de salud
Clinicas particulares

W Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

128



GRAFICO N° 33: MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

M Antes de iniciar la practica de algin
deporte competitivo

M Infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos

m Mareo, dolores o acné

Cambios en los ambitos del suefio o
alimentacion

B Trastornos en los habitos y en el animo,
en el comportamiento o la presencia de
conductas de Riesco como alcohol y
drogas.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 34: CONSIDERACION DE LA DISTANCIA DONDE SE
ATENDIERON LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO
LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

B Muy cerca de su casa
M Regular
M Lejos

Muy lejos de su casa

H No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 35: TIPO DE SEGURO DE LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

m ESSALUD
M SIS — MINSA
m SANIDAD

Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 36: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LOS NINOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE SECTOR
02_CHIMBOTE,2017.

B Muy largo

W Largo

M Regular
Corto

B Muy corto

B No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 37: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO PUEBLO LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

® Muy buena
W Buena

m Regular

" Mala

B Muy mala

H No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 38: HAY PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A LA CASA
DE LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO
LIBRE_SECTOR 02_CHIMBOTE,2017.

mSi

m No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio del Asentamiento Humano Pueblo
Libre —Sector 02-Chimbote, 2017.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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