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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en
nifios menores de 11 afios, Asentamiento Humano 02 de mayo_sector 3 _Chimbote,
20177 Manifestd6 como objetivo general Describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencién y recuperacion
de la salud en nifios, Pueblo Joven 02 de mayo sector 3 _Chimbote, 2017. Teniendo
como tipo y disefio de investigacion cuantitativo descriptivo con disefio de una sola
casilla. La muestra estuvo constituida por 100 nifios a los cuales se les aplico el
instrumento utilizando como técnica la entrevista y la observacion. Los datos fueron
procesados en el software PASW Statistics version 18.0. Para el analisis de los datos
se realizaron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales
y graficos estadisticos, arrojando en sus resultados que: En los determinantes
biosocioeconomico el mayor porcentaje se reflejo en las nifias, y en las madres
tienen un grado de instruccion secundaria completa/incompleta, mas de la mitad
tienen un ingreso econdémico de S/.1001.00 a S/.1400.00, la mayoria cuentan con
un trabajo estable. En los determinantes de los estilos de vida, en su totalidad acude
al establecimiento de salud para la AlS, la gran mayoria todos duermen entre 08 a
10 horas diarias, en su totalidad se bafian diariamente, todos tienen reglas de
conducta. En los determinantes de redes sociales y comunitarias mas de la mitad se

atendieron en puestos de salud en los ultimos 12 meses por infecciones.

Palabras clave: Determinantes, nifio, salud.



ABSTRACT

This research work entitled "determinants that influence nursing care in the promotion,
prevention and recovery of health in children under 11, Young Village May 2_sector
3 Chimbote, 2017" Manifest6 as a general objective Describe the determinants that
influence Nursing care in the promotion, prevention and recovery of health in children,
Young Village May 2_sector 3 _Chimbote, 2017. Taking as type and design
descriptive quantitative research with single-box design. The sample consisted of 100
children to whom the instrument was applied using interview and observation as a
technique. The data was processed in the PASW Statistics software version 18.0. For
the analysis of the data, tables of distribution of absolute frequencies and relative
percentages and statistical graphs were made, showing in their results that: In the
biosocioeconomic determinants, the highest percentage was reflected in the girls, and
in the mothers they have a secondary level of education complete / incomplete, more
than half have an income of S/.1001.00 to S /.1400.00, most have a stable job. In the
determinants of lifestyles, in its entirety goes to the health facility for the ISA, the vast
majority all sleep between 08 to 10 hours a day, in its entirety they bathe daily, all have
rules of conduct. In the determinants of social and community networks more than half
were treated in health posts in the last 12 months by infections.

Key words: Determinants, child, health
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera no solo la salud
como falta de enfermedades, también como la totalidad del estado de bienestar
fisico, psiquico y social que experimenta cada persona, sin que exista una
enfermedad. Este concepto de salud es muy dificil de constatar y tiene un
caracter demasiado estatico y pasivo. Con todo, es un gran acierto considerar
la salud de forma multidimensional, sin limitarla a los aspectos fisicos 0 mas
bioldgicos de la persona, sino incluyendo los psicolégicos y sociales, ya que
salud y enfermedad hacen referencia a la totalidad de la persona (1).

En ponencia de Alma Ata la OMS define “como el completo estado
fisico, mental y social a la salud y la entrada para que el individuo pueda
desarrollar y aprovechar sus capacidades en el ambito cultural, intelectual y
espiritual”. De tal manera que define la salud como mucho mas que la falta
0 no presencia de enfermedades, sino que es un basicamente el equilibrio
fisico, mental y social y esta basado en diferentes factores que es conocido

como determinantes de la salud (2).

Se da a conocer que la salud con escasos avances sigue siendo un ambito
en el desarrollo del Perd, de la cual es necesario tener un conjunto de acciones
y efectos enlazados al desarrollo social y humano, la produccion, las
inversiones, el comercio internacional, el crecimiento econdmico y el correcto
manejo. Sin embargo, si esto no es evaluado o monitorizado, la salud puede
salir afectada, asi como se evidencia en el caso peruano diariamente en el

ambito social (3).



Si hablamos de niveles de salud en una poblacién, se da por hecho que
se habla de los diversos factores que determinan los niveles de salud de las
poblaciones y méas de la mitad de los factores que intervienen sobre si la
poblacién cuenta con factores sociales y si esta es saludable. Solo el 15% son
factores biologicos, ambientales el 10%, asociado a contar con una buena
calidad de atencion de salud en su cuarta parte. De tal forma que la mitad de
los ellos se asocian en el &mbito de la salud se deben completamente a los
determinantes sociales que se encuentran a las afuera de los distintos sectores
(4).

Asi mismo la salud no es solo un objetivo o un recurso de la vida cotidiana
sino un medio para alcanzar el desarrollo y el pleno bienestar de las personas:
por eso debemos tener buena salud para que se nos sea accesible el desarrollo.
Se denomina como un concepto positivo a la salud, se da también que el
bienestar y la calidad de vida, como pioneros de la felicidad de cada ser
humano, no es solamente es el “no estoy enfermo”; por lo tanto, se entiende
que salud tiene como concepto valer la importancia de los recursos tanto
sociales como individuales, asi también como las capacidades mentales y
psiquicas de las personas (5).

A nivel mundial los estilos de vida a nivel del mundo, han cambiado su
alimentacion con el transcurso del tiempo, basandose asi en alimentos
procesados, alimentos industrializados que contienen altos niveles de
calorias y bajo nivel nutricional, teniendo un alto porcentaje en grasas
saturadas y azucar, sin dejar de lado sus altos niveles de sodio y bajo en fibra.

Lo cual son la causa principal en el adulto maduro en la actualidad se pueda



evidenciar el sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares
y el aumento de céncer son las consecuencias que usualmente se consume no
para alimentarse sino para saciar el hambre asi mismo consumo de estos
alimentos que son conocidos como comida rapida (6).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
proclamo a los factores determinantes como las causas de una enfermedad. Y
da a conocer a las campafias de salud como una basica estrategia sumamente
concreta que se da en la salud pablicas con la capacidad de evitar asi la
presencia de nuevos problemas de la poblacion manteniendo asi un estado
positivo para la salud de las poblaciones, ya que estos actlan sobre los
determinantes (7).

En la nifiez es donde adquieren conocimientos y aprendizajes a causa de
su desarrollo y el crecimiento tales como en lo biolégico, conductual
ambiental y cultural. Asi mismo los nifios tienen necesidades y caracteristicas
debido netamente la salud por ello necesario conceder mayor evidencia para
la respectiva observacion y analisis lo cual llevara a la solucién que se brinda
a nivel integral a los problemas basicamente de la salud que puedan afectar
gravemente a los nifios (8).

La salud sigue siendo un &mbito de limitada participacion en el Perd, de
tal manera lo definen como grupo de acciones o comportamientos vinculados
directamente al desarrollo de la persona incluyendo también el &ambito social,
el crecimiento econémico, las inversiones, el comercio internacional y el
buen manejo publico. Sin embargo, cuando no se da la importancia debida al

ser humano, la educacion, la salud y sus determinantes, se ve afectado



gravemente el desarrollo, evidenciandose asi en los habitos sociales de los
seres humanos (9).

El abuso es la forma del dolor a una persona, incluyendo un nifio, que se
puede dar en la violencia fisica, sexual o psicologica e incluso hasta el
abandono, que se comete en un individuo que se tiene bajo cuidado o custodia.
El abuso infantil se da y se realiza en varias areas o &mbitos como, por
ejemplo: familia, hogar, escuela, comunidad, vecindad y hasta organizaciones
de justicia o proteccion, mayormente estas violaciones en nifios se dan en el
entorno familiar, de tal manera que las mismas personas que ellos deberian
confiar son las mismas que abusan de ellos dando asi con nifios con problemas
en la autoestima (10).

En Latinoamérica el 70% de menores de edad son intencionalmente o no
afectados por el abuso en los centros educativos, estos nifios que han sido
violentados o fueron testigos de ellos. No obstante, estos nifios en su infancia
recibieron acoso, violencia, abuso, sino que mas alla de eso estos menores se
quedan con profundas secuelas para toda su vida creando asi un miedo en
ellos, existen menores que todos los dias sufren violencia y mas aun se dice
que las nifias son las que mas estdn expuestas a este tipo de violencia
emocional y psicologica (11).

Gran parte del Peru estd rodeado del area de la Selva, donde hay
multitudes que sus derechos no son reconocidos o son violados, asi como los
nifios que no estan protegidos y esta en una amenaza constante. Lo cual estos
menores se enfrentan a muchas adversidades y es complicado poder llegar a

estos derechos como por ejemplo la salud, la identidad, la educacion, dando



asi que son derechos primordiales, de tal forma que gran porcentaje de nifios
por debajo de los 5 afios de edad sufre desnutricion cronica, dafiando su salud.
También se refleja la discriminacion que ofrece comunidades urbanas hacia
los nifios por ser indigenas generando asi traumas tanto mentalmente y
fisicamente, en consecuencia, de sus raices (12).

La infancia que se da entre los 5 primeros afios de edad , refleja una etapa
primordial en el desarrollo del menor teniendo asi las capacidades
intelectuales , fisicas y emocionales del nifio, es una etapa la cual el
crecimiento del nifio demuestra mucha dependencia de los padres
generandoles proteccion , de tal manera que es importante evitar ciertos
comportamientos de abuso o violencia delante del nifio o que este sea victima
de ello , ya que de esa manera este menor crece con secuela que a lo largo de
las etapas de su vida las reflejara en su comportamiento diario con su entorno
(13).

Las diferencias injustas y evitables en el ejercicio del derecho a la salud
coexisten con la Declaracion Universal de Derechos Humanos desde 1948.
Algunas causas de la persistente inequidad se infieren después de Alma-Ata,
tales como financiacion insuficiente, desarrollo de los sistemas nacionales de
salud sin adecuada priorizacion, y desde la década de 1980 concertacion
econdmica para introducir el modelo de mercado en salud. En la actualidad
en Pery, a salud sigue siendo un ambito de escasos avances, ostensible

inequidad y participacion limitada en el desarrollo (14).

En la encuesta demografica mundial se reveld que sélo 1.8% de

estudiantes cursa con bajo peso o delgadez. Sin embargo, el 38.4% presenta



problemas de sobrepeso y obesidad, sin diferencia por edad, sexo o grado, asi
mismo el 13% de estudiantes ha realizado actividad fisica durante 60 minutos
0 mas por dia, durante 5 0 mas dias durante la Gltima semana previa a la
encuesta. Los estudiantes hombres son fisicamente mas activos que las
mujeres, cerca del 7% de estudiantes manifestaron sentirse solos o solas, 7%
han estado preocupados, a tal grado de no poder dormir con frecuencia durante
los Gltimos 12 meses previos a la encuesta. Es decir, los estudiantes tienen un
comportamiento inadecuado alimentario nutricional y deficientes horas de
actividad fisica (15).

Dado asi que no pasa desapercibido la salud del pais, dividiéndose asi
en tres grandes grupos que son casos graves de funcionamientos de los
sistemas de salud, los problemas sanitarios y los problemas ligados al
abastecimiento del agua y el saneamiento basico, educacion, proteccion
ciudadana, la alimentacion, proteccion en el trabajo, los estilos de vida y la
pobreza que es de vital importancia (16).

Frente a la importante problematica no escapa a esta realidad expuesta,
nifios menores de 11 afios nifios del Pueblo Joven 02 de mayo Sector 03.,
tomando como referencia a la ciudad de Chimbote, que fue creado en el afio
1964; a partir de esas fecha las familias comenzaron a invadir, pero antes de
las invasiones era un pueblo tranquilo; al pasar el tiempo empezar a invadir
mas familias volviendo peligroso ya que habian personas malintencionadas
para el pueblo; también asi se presencio basura de tal manera que los nifios
empezaron a contraer enfermedades respiratorias por la humedad, al poco

tiempo de la invasion se realizd el primer colegio de 2 de mayo en el afio



1965 Institucion Educativa 88016 José Galvez; hoy el colegio se encuentra
con un aproximado de 480 estudiantes en nifios de inicial y primaria. En la
actualidad el pueblo joven 02 de mayo cuenta con los servicios basicos, agua,
desaglie, pero las pistas y veredas se encuentran asfaltadas por el poco interés
que se muestra la Municipalidad, e incluso no cuentan parques recreativos ni
jardines, hasta el dia de hoy tampoco cuenta con una posta médica para que
puedan ser atendidos de emergencia, la posta mas cercana esta en otro pueblo

joven Magdalena.

Frente a lo expuesto se considero 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 nifios del Pueblo Joven 02 de
Mayo Sector 03.
Para responder al problema de investigacion se planteo el siguiente objetivo
general:
Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven
02 de mayo Sector 03.
Para poder lograr el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:
Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico de la familia, labor del jefe de familia,
condicién de trabajo del jefe de familia); entorno fisico (Vivienda, servicios

béasicos, saneamiento ambiental) que influencian el cuidado de enfermeria en



la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven 02 de mayo Sector 03.

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 promocion, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo Sector 03.
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 Pueblo Joven 02 de mayo Sector 03.

El presente estudio es esencial para el &mbito de la salud porque permite
desarrollar aprendizajes para entender asi los problemas que impactan en la
salud en la comunidad y plantear estrategias y alternativas de solucion. Ya que
ello contribuird con la prevencion y control de los problemas sanitarios,
mejorando la salud de la poblacion y acelerando el desarrollo
socioecondmico de los paises.

La presente investigacion permitid suscitar a los estudiantes de la salud
de la Universidad Uladech Catdlica, a investigar mas sobre estos temas, Asi
mismo es importante investigar en escolares debido a que nos permite
alcanzar una perspectiva global de lo que sucede con este grupo etario,
También nos proporciona beneficios para ampliar nuestras capacidades y
brindar cuidados promoviendo la promocion y recuperacion en salud en los

escolares.



Esta investigacion es primordial para el Pueblo Joven 02 de mayo ya que
las recomendaciones y conclusiones contribuyeron a ascender el eficiente
programa preventivo promocional de la salud y reducir los factores de riesgo,
Ampliando informacion para el manejo y Control de los problemas en salud
en los escolares de dicha comunidad y favorecer las competencias
profesionales en el &rea de la Salud Publica.

Asi mismo es favorable para: Las autoridades regionales de las
Direcciones de salud y municipios en el campo de la salud, porque los
resultados del estudio realizado contribuiran por lo tanto a la comunidad y
personas que conozcan sus determinantes de la salud y se incentiven a
mejorar su conducta, ya que asi se lograra disminuir el riesgo de que en un
futuro pueda padecer de alguna enfermedad y opte por un estilo de vida
favorece para su salud y bienestar de ellos.

La metodologia utilizada en el presente informe fue cuantitativa,
descriptivo de corte transversal, con una sola casilla; se realizé a nifios de
cero a once afios atraves del cuestionario que fue resuelto por las madres de
los nifios de cero a once afios con las caracteristicas necesarias.

En la presente investigacion titulada “Determinantes que influencian en
el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencién y recuperacion en la
salud de los nifios menores de 11 afios. Pueblo Joven 02 de mayo
Sector_Chimbote, 2017 se tiene como tipo de investigacion cuantitativa,
disefio de la investigacion descriptivo correlacional teniendo como
resultados que en los determinantes biosocioeconomicos su material de piso

en ocupacion del jefe de familia el 35% no tiene ocupacion alguna asi mismo



el material de su piso el 53% son de laminas asfalticas y su techo el 46% son
de eternit ; en determinantes de estilos de vida 90% acude al establecimiento
mientras que el 10% no acude sin embargo en los alimentos diariamente el
72% come huevos ,como el 98% ingiere fideos y el 81% pan, cereales y
verduras; y finalmente en los determinantes de redes sociales y apoyo
comunitario el 94% refiere no existe pandillaje, recibiendo apoyo solo de la

familia.
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REVISION DE LA LITERATURA

2.1.Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se hallaron las siguientes investigaciones a los relacionados al presente
estudio:

A nivel internacional:

Caro J, (17). En su investigacion titulada “Determinantes sociales y
conductuales en salud nutricional: evidencia para Chile, 2015”. Tiene como
objetivo analizar la relacion entre los determinantes sociales y conductuales
de la poblacion chilena y los factores distales de riesgo a la salud vinculada
a malnutricion (particularmente por exceso), a partir de los datos de la
Encuesta Nacional de Salud 2013-2014. Con una metodologia tedrica casual
de Margozzini. Obteniendo como resultado que el 80% cuenta con obesidad
debido al excesivo consumo de sal, ademas de la falta de actividad fisica.
Concluyendo que los usuarios estan al tanto de su mala calidad de salud,
no obstante, estos no lo asocian a sus habitos nutricionales debido a la
desinformacion de esta problematica.

Leon A, et al (18). En su investigacion titulada “Estado nutricional en
nifios menores de 5 afios en un consultorio de Babahoyo (Republica del
Ecuador), 2014”. Cuenta con el siguiente objetivo: evaluar el estado
nutricional de un grupo de nifios menores 5 afios que fueron atendidos en un
consultorio de la ciudad de Babahoyo, provincia Los Rios, en la Republica
del Ecuador. Se utiliz6 el método descriptivo de corte transversal. Teniendo

como resultado que el 15,7% de los 140 nifios estudiados tienen sobrepeso,
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el 18,6% tiene baja talla. Llegd a la conclusion que hay un bajo porcentaje
de sobrepeso y talla de nifios en relacion a su edad.

Enriquez C, Segura A, Tovar J, (19). En su investigacion titulada
“Factores de riesgo asociados a bajo rendimiento académico en escolares
de Bogota, 2013”. Tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
que se asocian con el bajo rendimiento académico, nifios escolares de dos
Instituciones Educativas Distritales (IED) de Bogota. Su metodologia de
estudio es de corte transversal, sus resultados que el 97,6% de los escolares
cuentan con bajo estrato socioeconomico y el 26,5% presenta con bajo
rendimiento académico. Concluyen que las familias grandes, envuelven a
los nifios en una dinamica estresante ya que asumen roles y rutinas
diferentes a los de su edad lo cual deteriora su estado de salud y a la vez
disminuye su rendimiento académico.

A nivel Nacional:

Marifios C, et al, (20). En su investigacion titulada “Determinantes
sociales de la desnutricion cronica infantil en el Pert, 2014”. Su objetivo
es identificar los factores relacionados a la ocurrencia de la desnutricion
cronica infantil. Su metodologia es explicativa a través de una Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar. Se obtiene como resultados que tres
determinantes que aumentan la desnutricién cronica, el primero es la
pobreza extrema (OR=4,0), bajo peso al nacer (OR= 2,6) y falta de
conocimientos de la madre (OR=1,9). Concluyen que la desnutricion
infantil sigue siendo un problema grave de salud publica, Se identificado

tres determinantes de riesgo y determinantes de proteccion a nivel nacional.
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Honorio C, (21). En su investigacion titulada “Conocimientos y su
Relacion con las Précticas de las Madres de Nifios Menores de Cinco afios
sobre la Prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas en el C.S.
Max Arias Schereirber, Peri 2015”. El objetivo de reportar la relacién
entre los saberes y acciones que tienen las madres de los preescolares a
cerca de la prevencion de las IRAs. Su metodologia el tipo de estudio
descriptivo correlacional de corte transversal. Sus resultados reportados en
la investigacion tenemos que, de las 71 madres encuestadas, el 61% tiene
medio conocimiento, 24% tienen un conocimiento bajo y 15% tienen un
conocimiento alto. Se concluyé que la escasez de conocimiento de las

madres tiene efecto en las acciones contra las IRAs.

Morales J, 2014 (22). En su investigacion titulada “Grado de
Conocimiento y Prevencion materna de la Infeccion Respiratoria Aguda
en el nifio menor de 5 afios en San Juan de Miraflores, 2014”. Su objetivo
conocer el grado de conocimiento y prevencion que tiene la madre en el
tratamiento en casa sobre las IRA, asi como la frecuencia de alimentacion
de su nifio por L.M.E. La investigacion tiene como metodologia el estudio
descriptivo, transversal. Obteniendo como resultado que el mayor
desconocimiento de prevencion de IRAs se da en madres entre las edades
de 15 a 25 afios (55.7%), en madres con estudios secundarios (65.50%).
Concluyendo asi que existe relacion entre el conocimiento y la edad de

madres y el nivel de estudio.
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A nivel local:

Castro A y Vilchez M, (23). EIl titulo de su investigacién es
“Determinantes de la salud en escolares. Asentamiento humano
Prolongacion Francisco Bolognesi, Coishco, 2014”. Concluyen que en la
etapa de la vida escolar de un nifio el crecimiento va a un ritmo constante
y lento lo cual esta expuesto a diferentes enfermedades como trastornos en
el desarrollo y crecimiento, mal nutricion, parasitismo intestinal, anemia,
defectos visuales y auditivo. Asi mismo la disposicion inadecuada de los
desechos de basuras esto genera el desarrollo de insectos y las
enfermedades: diarrea infantil tifoideas y entre otras gastrointestinales.

Espinoza M y Mosqueira F, (24). El titulo de su investigacion
“Determinantes de la salud en escolares con parasitosis intestinal de una
institucion educativa en Nuevo Chimbote — Perd, 2014”. Concluyen que el
100 % (88) de escolares acuden al establecimiento de salud, el 46,6% (46,6)
consumen frutas diario, el 56,8% (56,8) consumen carnes de tres 0 mas
veces a la semana, el 36,3 % (36,3) consumen huevo de uno a dos veces a
la semana, el 58 % (58) consumen pescado diario. Se tiene que el entorno
en el que viven, la zona donde estd ubicada su vivienda no es muy
favorable, Asi mismo la basura que ellos desechan fuera de casa y el carro
recolector no pasa todos los dias genera que entren en contacto con aquellos
residuos contaminantes.

Vilchez A, (25). El titulo de su investigacion “Determinantes de la salud

en nifios del distrito de Chimbote, 2012”, Se concluye que gran parte de las
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madres de los menores de Chimbote cuentan con un grado de instruccion
secundaria completa e incompleta; con trabajos eventuales y un ingreso
econdmico de S/. 750 a S/. 1000; de material noble son sus viviendas. Asi
mismo menciona que todo nifio tiene el derecho inherente a la vida, al igual
que el derecho a acceder a los servicios para la promocion de la salud, Los
médicos junto con el personal de salud tienen la responsabilidad de
reconocer y promover estos derechos, y de pedir que los recursos
materiales y humanos sean proporcionados para que los mantengan.

Bernal R, 2014 (26). En su investigacion titulada “Creencias sobre
Infecciones Respiratorias en niflos menores de cinco afios, 2014”.
Concluye que el incompetencia de las percepciones maternas del asunto
de salud - enfermedad, atencion de la Ira, puede formar que las actividades
de formacién, precaucion y vigilancia, planteados bajo el patron
biomédico, les resultan ajenos, contribuyendo a conservar la
morbimortalidad en sus comunidades asimismo algunas préacticas
importantes de cuidados en el cobijo tales como extender alimentando al
nifio, mantenerlo cubierto y frotar la nariz si la tumefaccion interfiere con
la nutricion, se encontraron ya como practicas comunes en las
comunidades estudiadas, pero sin embargo son aplicables en la
numerosidad estrecho de madres .

Séenz S, 2015 (27). En su investigacion titulada “Manejo de las
infecciones respiratorias agudas (IRAS) en una congregacion de
Guatemala”. Concluy6 que, en lo habitual, las madres que habitan en las

localidades estudiadas atribuyeron las IRAS principalmente a abandono
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materno, en respectivo a acceder que a los nifios les diera ventilacion, a
haberlos sacado al frio posteriormente de dormir o de bafiarse, 0 a no
haberlos alimentado bien. Esto refleja la nocién inferior de que los
contrastes de frio y de calor y el desamparo del habito o de la “costumbre”
son perjudiciales.

Reyes R, 2015 (28). En su investigacion titulada “Conocimiento de las
madres sobre la diarrea y su prevencion en el Policlinico Docente Emilia
De Cérdoba, San Nicolas, La Habana Cuba”. Su objetivo fue establecer el
discernimiento que tienen las madres de nifios por debajo de cinco afios
relativo la enfermedad diarreica aguda y su prevencion. La metodologia
utilizada fue de ejemplo expresivo con incision transversal. Se concluye
que el procedimiento estimado por las madres fue el uso de las sales de
rehidratacion verbal y el Novatropin; conjuntamente, se 9 restringio el
huevo, el pescado y la lactancia. Se identificaron como complicaciones
mas frecuentes la deshidratacion y la sepsis urinaria.

Flores, Ry Llanos, S., 2015 (29), En su investigacion titulada "Estado
Nutricional del nifio menor de 5 afios asociado al grado de informacién y
colocacion Familiar a AA.HH. Villa los Jardines. Distrito de Chimbote
2014" concluyd. Existe una simetria significativa de nifios menores de 5
afios con alguna dificultad nutricional, alrededor de 2 de cada 3 nifios
menores de 5 afios son desnutridos (69,6%). En el cual difiere que, el grado
de investigacion materna "relativo alimentacion infantil guarde una

asociacion altamente significativa con el estado nutricional; pero es parejo
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en cuanto a lo que refiere que el grado de investigacion inoportuna en un

peligro elevado para un cambio nutricional desnutrido.

2.2 Bases teodricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe se da a conocer las principales bases conceptuales
sobre los determinantes de salud de Marc Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, los cuales proponen los primordiales determinantes de la
salud. De tal manera que favorece el entendimiento de los procesos en
la sociedad que impactan fuertemente en la salud y el entendimiento de
estos procesos en la comunidad que dan un giro en cuanto a la salud (30).

Marc Lalonde en 1974, da como propuesta un teorema dandonos a
conocer los determinantes de la salud que se usa a diario como los estilos
de vidas muy particular, como el ambiente dando a pertenecer lo social
en conjunto a la organizacion de los servicios de salud y biologia humana

(31).

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

v

W Bidogia Humana

™ Sistema Sanitario

Datos del
estudio 1977,
en USA
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El modelo de Dahlgreny Whitehead explica sobre las inequidades que
se da en la salud que son resultados de las interacciones en los distintos
niveles de conocimiento partiendo del individuo a las comunidades. A nivel
individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial
de salud. La siguiente capa representa los comportamientos personales y los
habitos de vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una
prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar, por ejemplo) y
también tienen mayores barreras econdmicas para elegir un modo de vida
mas sano. Mas afuera se representan las influencias sociales y de la
comunidad (32).

Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes
y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general
con menos servicios sociales y de apoyo. Todo ello de manera negativa
crea riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion
socialmente desfavorecida” (33).

Las causas culturales, econémicas y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones,
como la situacion econémica y las relaciones de produccion del pais, se
vinculan con cada una de las demas capas. El nivel de vida que se logra
en una sociedad , de manera analoga, las creencias culturales acerca o las

actitudes generalizadas con respecto a las comunidades étnicas
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minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y posicién

socioecondmica (34).

constitucionales

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

Segun este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades
en salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y
provision de instalaciones esenciales, los segundos son los llamados
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables y los terceros los proximales,
es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o
dafar la salud (35).
a) Determinantes estructurales

Estos estan conformados por “la posicion socioecondmica, la clase
social y la estructura social”’; todo ello depende del nivel educativo que
influye en la ocupacion y el ingreso. En este nivel se ubican también” las

relaciones de género y de etnia”. “Estos determinantes sociales a su vez

19



estan influidos por un contexto socio-politico, cuyos elementos centrales
son el tipo de gobierno, las politicas macro-econdémicas, sociales y
publicas, asi como la culturay los valoressociales (36).

El concepto de determinantes estructurales se refiere
especificamente a aquellos atributos que generan o fortalecen la
estratificacion de una sociedad y definen la posicidn socioecondémica de
la gente. Estos mecanismos configuran la salud de un grupo social en
funcién de su ubicacion dentro de las jerarquias de poder, prestigio y
acceso a los recursos. El adjetivo estructural recalca la jerarquia causal
de los determinantes sociales en la generacion de las inequidades
sociales en materia desalud (37).

En algunos estilos de vida, existen organizaciones que se puede
apreciar claramente a personas pertenecen a un grupo Yy estas cumplen
una funcion determinada. Las desigualdades a nivel social vienen de
parte de niveles también en econdmicos y culturales asi mismo puede

suceder en raza, religion o de origen (38).

b) Determinantes intermediarios

Engloban al conjunto de elementos que son categorizados en
circunstancias materiales como “condiciones de vida y de trabajo,
disponibilidad de alimentos”, la forma de actuar, en los factores
biolégicos y factores psicosociales. El sistema de salud es un
determinante social intermediario (39).

Los determinantes intermedios incluyen las circunstancias

materiales, entendidas como las condiciones de trabajo y de vida, las
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conductas relacionadas con la salud y los factores psicosociales y
bioldgicos. Los sistemas de salud como determinantes se encontrarian
también en este nivel (40)

c) Determinantes proximales

Es la manera de actuar propia de la persona y la forma de vivir que
puede afectar o mejorar la salud. El marco conceptual propuesto sobre
“los determinantes sociales de la salud” es una herramienta importante
para el estudio de los impactos en salud mas importantes para la
poblacion, su objetivo es “identificar los determinantes sociales mas
relevantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y
proponer nuevas acciones” (41).

Los determinantes proximales de la salud son las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas adoptadas (42).

La salud, implica el resultado del desarrollo arménico de la sociedad,
en su conjunto, mediante el cual los ciudadanos se crean entre si, las
mejores opciones politicas, econdmicas, legales, ambientales, educativas,
de bienes y servicios, de ingreso, de empleo de recreacidn y participacion
social, entre otros, para que individual y colectivamente, desarrollen sus
potencialidades en aras del bienestar (43).

La teoria del cuidado humano de Jean Watson plantea que la meta del

cuidado transpersonal es restaurar la armonia entre la mente-cuerpo y
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alma en su totalidad. Explica que la préctica del cuidado en enfermeria
envuelve nutricion, creacion y cultivo del potencial para ocasiones de
cuidado mediante la confianza en uno mismo, que implican la presencia
de un proceso reflexivo, sistematico, controlado y critico de su objeto,
basado en el método cientifico (44).

Los determinantes son variables, ya que influencian por los factores
sociales y de tal forma la salud publica se direcciona a esa modificacion.
Lalonde a través de graficas de sectores en forma de circulares,
estableciendo asi la importancia o algo relativo que cada determinante
tiene acerca de la salud publica. Al comienzo se le dio mayor
importancia al estilo de vida y al medio ambiente. Después el interés se
puso en la asistencia sanitaria, sin embargo, sabemos que la salud no
solo se mejora también tiene sistemas de atencion de enfermedad (45).

La Organizacion Mundial de la Salud da como concepto que los
determinantes de la salud como casualidades en que las personas nacen,
se reproducen, trabajan, viven, envejecen; incluye el conjunto mas
extenso y amplio que tienen las condiciones de la vida cotidiana. Estos
sistemas y fuerzas estan incluidos politicas y sistemas economicas,
organizacion de desarrollo, leyes y politicas sociales. Las situaciones
pasadas pueden ser altamente desiguales y dar paso a diferencias en los
resultados de salud (46).

La desigualdad es el trato diferente o discriminativo entre individuos
en torno al poder de estos mismos, asi como también en relacién a su

sexo 0 raza. Usualmente las personas de bajos recursos son las mas
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afectadas, las grandes entidades utilizan su poder para mantener control
sobre la poblacion. La desigualdad no nace con la persona, sino que este
aparece cuan el individuo empieza a compararse y ver sus diferencias,
ahi es cuando se pierde la igualdad del ser humano (47).

Segun un estudio realizado por CEPAL y UNICEF, se pudo estar
pendiente de que en América Latina la proporcion de nifios fallecidos es
pequefio en cotejo con otras cifras de otros sitios, no obstante, si se ven
afectados y vulnerados sus derechos en su gran generalidad. Asimismo,
se pudo percibir en zonas rurales nifios de bajo peso para su edad y otros
que estan sumamente afectados por la desnutricion cronica. Esto con el
propdésito de conocer la proporcion afectado para asi sus autoridades
puedan ejecutar algo al respeto (48).

Gracias a la promocion de la salud es que la persona puede haber mas
y mas revision relativo a su salud. Este tiene en su haber una amplia
diversidad de intervenciones sociales y ambientales que benefician y
protegen la salud dependiendo de las necesidades de todo sujeto. Todo esto
obligado a que el procedimiento no solo se centra en el procedimiento y
alivio sino en el medio de las causas primordiales (49).

La organizacion panamericana de la salud (OPS) Apoyo en el
perfeccionamiento de salud y aptitud en los paises de las Américas,
mediante asociaciones y contribucion técnica. Es el excelente partido por
el cual la ciudad podra complacerse de una 6ptima, salud y ayudar al
bienestar de sus familias y comunidades, promoviendo la inquietad,

combatiendo enfermedades y mejorando la aptitud da vida (50).
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Las inequidades sanitarias con diferencias observadas en el cambio de
salud en los grupos de cantidad. Algunos de los factores que afectan la
proporcion de este son diferencias en la comercializacion de los medios de
salud para la poblacién, las enfermedades y el desperfecto de cuidado de
estos asi asimismo como la discrepancia en la vigilancia lo cual se refleja
en los grandes porcentajes de muertos (51).

El campo de Enfermeria esta comprometido con el acto de cuidar en el
cual no solo se calma el dolor ocasionado por un desorden fisioldgico, sino
también el dolor ocasionado por el desorden social, la indiferencia, la
soledad y el silencio espiritual, evidencia del estado de la sociedad del
consumo Y la superficialidad. De aqui es importante como formadores de
recurso humano en salud insistir en el “cuidado” con sentido ético,
humano, mediante una adecuada comunicacién con el paciente y su
familia, desarrollando actitudes y préacticas durante su formacion, acorde a
la misién y vision institucional (52).

La esencia de la enfermeria es el cuidado influido por valores y para
ejecutarlo es fundamental el humanismo, que debe estar constituido por
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y
preservar la humanidad, ayudando a la persona a hallar el significado de
enfermedad, sufrimiento y existencia, contribuyendo en la adquisicion de
autocontrol y autocuidado (53).

El cuidar implica satisfacer determinadas necesidades, con acciones
profesionales que deben coincidir con los valores, creencias y modos de

vida de las personas y, al mismo tiempo, ser aquel elemento central y
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unificador de las préacticas de enfermeria. Los cuidados siguen siendo la
razén de ser de la profesion de enfermeria, constituyen el motor de su
quehacer, su foco de atencién y objeto de estudio (54).

Comunidad: Es un grupo de personas que tienen cosas en comin
como costumbres, idioma, valores, estatus social, etc. (55).

Servicios de Salud: Es el acceso que se le dan a las personas para
mejorar 0 permanecer su estado en los aspectos bienestar fisico, mental
y social, para evitar asi enfermedades o afecciones (56).

Educacion: Es el proceso mediante la persona estimula capacidades
fisicas y cognitivas para integrarse a su entorno que le rodea. Lo cual la
educacion se ha sistematizado en instituciones escolares y universales
(57).

Trabajo: Es el esfuerzo que realizan los seres humanos con el fin de

obtener algo econdmico, para un desarrollo en la humanidad (58).

Territorio: Se refiere a un espacio geografico terrestre que se
encuentra en posicion legal de una persona, comunidad, institucion,
estado o pais (59).

La edad escolar es el periodo que se extiende desde los seis a los doce
afios de edad, En esta edad es donde se hace referencia al inicio de los
aprendizajes en el periodo de la educacion primaria, donde de forma mas
acentuada se estimula las capacidades y favorece el aprendizaje de nuevas
competencias. Los factores de riesgos a los cuales se encuentran
expuestos los escolares son con mayor frecuencia: La anemia,

Enfermedades crénicas como; Asma, Sobrepeso y obesidad de nifios en
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edad escolar en Per( es un problema creciente que tiene mayor
prevalencia en las zonas urbanas, sobre todo en Lima. No existe solucion
simple y Unica para disminuir la prevalencia de obesidad infantil (60).

El rol que cumple la Enfermera en esta etapa de vida es ocuparse de
la atencion integral y seguimiento continuo y como parte de esta evalla
su desarrollo psicomotor, factores sociales y ambientales que influyen en
la salud y bienestar de los infantes en su familia, Presta atencion tanto
fisica como psiquica, protege la salud y ayuda a conseguirla (61).

Dorothea Orem define la salud como ‘el estado de la persona que se
caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras
humanas y de la funcion fisica y mental”, asi que la salud es un concepto
inseparable de factores fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales.
Incluye la promocion y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de
la enfermedad y la prevencion de complicaciones Enfermeria es
sinonimo de cuidado (62,63).

El objetivo de la disciplina, es “ayudar a las personas a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico”. La intuicion espontanea de
Orem la condujo a su formalizacion inicial y subsecuente expresion
inductiva de un concepto general de Enfermeria. Aquella generalizacion
se hizo posible después de razonamientos deductivos sobre la enfermeria

(64).
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I1l. METODOLOGIA.

3.1.Disefio de la investigacion

Descriptivo: Es la descripcion, registro, analisis e interpretacion,
mediante andlisis. En ésta investigacion se ven y se analizan las
caracteristicas y propiedades para que con un poco de criterio se las pueda
clasificar, para luego poder profundizar mas en el tema (65).

Cuantitativo: Permite evaluar los datos de manera cientifica o de forma
numerica con ayuda de la estadistica. Se necesita que entre los elementos
de la investigacion exista una relacion y que se pueda delimitar y saber
donde se inicia el problema y cuél es su direccion (66).

Disefio de una sola casilla, Cuando hablamos del disefio de una sola
casilla hablamos del disefio que solo toma en cuenta una variable, es decir

un solo grupo con el objetivo de obtener un informe aislado (67).
3.2. Poblacion y muestra

El universo muestral esta constituido por 100 nifios menores de 11 afios
del Pueblo Joven 02 de mayo Sector 03, Chimbote 2017.

Unidad de analisis

Cada nifio menor de 11 afios del Pueblo Joven 02 de mayo Sector 03,
Chimbote 2017.

Criterios de Inclusion
e Nifios menores de 11 afios del Pueblo Joven 02 de mayo Sector 03

Chimbote que viven mas de 3 afios en esa zona.

27



e  Madres de nifios menores de 11 afos del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03, Chimbote que tengan disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar nivel de escolarizacion,

sexo y condicion econdmica.

Criterios de Exclusion:

e Madres de los nifios menores de 11 afos del Pueblo Joven 02 de

mayo Sector 03, Chimbote que tengan algun trastorno mental.
e Madres de los nifios menores de 11 afios del Pueblo Joven 02 de

mayo Sector 03, Chimbote que tengan problemas de comunicacion.

e Nifios menores de 11 afios del Pueblo Joven 02 de mayo Sector 03,

Chimbote que no tengan problemas de comunicacion

e Nifios menores de 11 afios del Pueblo Joven 02 de mayo Sector 03,

Chimbote que presenten problemas mentales.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICOS:
Sexo
Definicién Conceptual.
Define la condicion orgénica, la cual distingue a ambos ya
sea varon o mujer, indica la existencia de una estructura

anatdmica que permite distinguir al varén de la mujer (68).

Definicién Operacional
Escala nominal

e Masculino
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e Femenino

Grado de Instruccion Definicién Conceptual

Es el nivel de estudios conseguido por una persona, el nivel de
instruccion de una persona es el grado més elevado de estudios realizados
0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos (69).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicién Conceptual

Son aquellos ingresos con los que cuenta una familia, esto obviamente
incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros de la misma
que trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos esos otros
ingresos que puede considerarse extras son utilizados para beneficio
de la familia (70).

Definicién Operacional

Escala de razén

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

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es empleo o facultad que alguien ejerce y por el que percibe una
retribucion, es el derecho civil, un modo de adquirir la propiedad
de las cosas que carecen de duefio, y consiste en su aprehension
material unida al animo de adquirir el dominio es decir pasan a ser
de otro por el solo hecho de ocuparla (71).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

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,
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ademas de proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus
pertenencias y desarrollar sus actividades cotidianas (72).
Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana
e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

¢ Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe
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e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bafio pablico

Bafio propio
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e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene
e Vela

e Oftro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

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
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e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Son los modos en que las personas desarrollan su existencia,
enmarcadas por particularidades individuales, y por el contexto
historico, politico, econdémico y social en el que les toca vivir, se
lo mide por ciertos indicadores observables. Cuando se vive con
escasos recursos economicos, motivados por falta de trabajo, que
a su vez puede provenir de escasa salud o educacion, se dice que
las personas tienen una precaria condicion de vida, que puede
afectar en general a una poblacion, cuando existe una crisis

econdmica global o ser especifica de un individuo o grupo (73).

Definicién operacional
Escala nominal

Acude al establecimientos de salud, para la AIS (control CRED,
vacunas, examen dental periédicamente)

o Si

e No Escala

Numero de horas que duermen

e a8 horas

e (08 a 10 horas
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e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente

e 4 vecesa lasemana

¢ 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 La misma cantidad
e Menos cantidad

e Mas cantidad

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

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

en el hogar o en otro lugar

e Caida
e Golpes

e Electrocutado
e Quemaduras
e No presento ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma
para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

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

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura
e Lesale puseneloido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

El nifo(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

Definicién Conceptual

Es el proceso y resultado de alimentar (proporcionar comida a un ser
vivo 0 energia a una maquina). Por extension, se conoce como
alimentacion al grupo de los elementos que son considerados
alimentos. Para que una persona o0 un animal subsistan, es
indispensable que se alimenten: es decir, que ingieran alimentos. La
comida les brinda los recursos necesarios para mantener las funciones
vitales y desarrollarse. La alimentacion, de todos modos, varia de

acuerdo a la especie y a la edad (74).

Definicién Operacional

Escala nominal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
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Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicién Conceptual

Es una estructura social compuesta por un conjunto de actores (tales
como individuos u organizaciones) que estan relacionados de
acuerdo a algun criterio (relacion profesional, amistad,
parentesco, etc.). Normalmente se representan simbolizando los
actores como nodos y las relaciones como lineas que los unen. El
tipo de conexion representable en una red social es una relacion
diadica o lazo interpersonal (75).

Apoyo social natural

Definicién Operacional

Escala nominal
e Familia
e Amigo
e Vecino

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo
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Apoyo social organizado

Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Cuna mas

e PVL(Vaso de leche)

e Pad Juntos

e Qaliwarma

e Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicién Conceptual

Es el acto y el efecto de servir. EI concepto hace referencia a la
actividad que consiste en realizar una cierta accion para satisfacer
una necesidad. Por lo general, los servicios implican brindar algo
que no es material, a diferencia de los productos que son bienes

materiales (76).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:
Escala nominal
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Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
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 Oftros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe
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La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente informe se utilizo la entrevista y la observacion para

la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente informe se utiliz6 1 instrumento para la recoleccién

de datos que se detallan a continuacion:

e El instrumento se elabord en base al Cuestionario sobre los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven
02 de mayo Sector 03, Chimbote 2017. Por la investigadora del
presente estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en
4 partes de la siguiente manera (ANEXO 02).

e Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o

seuddnimo de la persona entrevistada.
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e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo,
grado de instruccién, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda,
agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar,
energia eléctrica) en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo Sector
03, Chimbote 2017.

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
Alimentos que consumen nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03, Chimbote 2017.

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

nifios del Pueblo Joven 02 de mayo Sector 03, Chimbote 2017.

Control de calidad de los datos: Evaluacion Cualitativa:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud
gue actuaron como jueces; Se realizd en reuniones, con el objetivo
de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios Pueblo
Joven 02 de mayo Sector 03, Chimbote. Desarrollado por alumno
de enfermeria Diana Paula Armas Prado, Directora de la presente
linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los jueces informacién respecto

a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del
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cuestionario, para su analisis y socializacion, luego cada
participante emitié observaciones al cuestionario propuesto, los
cuales permitieron realizar ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud en escolares.

Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se realizd mediante la calificacion de
criterio de expertos, de los cuales fueron diez, acerca de la
pertinencia de los reactivos en relacion al constructo evaluado por
dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken
(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento
es valido para recabar informacion sobre los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios del Pueblo

Joven 02 de mayo Sector 3_Chimbote (Anexo 02).
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos

entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el

fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas. A

través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de

concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador

(ANEXO 3).

3.5. Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de

investigacion se tiene en cuenta los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidio el consentimiento de las madres de los nifios.
Pueblo Joven 02 de mayo Sector 3, haciendo énfasis que los datos
y resultados encontrados son totalmente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifios. Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 3 para su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios del
Pueblo Joven 02 de mayo Sector 3, Chimbote 2017

e Se realizé lectura de las instrucciones del instrumento a las madres
de los nifios del Pueblo Joven 02 de mayo Sector 3, Chimbote

2017.
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e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics, version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construyeron tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6.Matriz de consistencia

OBEJTIVO OBJETIVO .
TITULO | ENUNCIADO _ METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICO
Determinant | ;Cuales son los | Describir los | Identificar los | Tipo: Cuantitativo,
es que | determinantes que | determinantes | determinantes del | descriptivo
influencian influencian el | que entorno Nivel: Correlacional, de
el cuidado de | cuidado de | influencian el | biosocioecondmico corte transversal.
enfermeria enfermeria en la | cuidado de | (Sexo, grado de | Disefio:
en la | promocion, enfermeria en | instruccion, ingreso | Disefio de una sola casilla
promocién, | prevencion y | la promocion, | econémico de la familia,

prevencion y
recuperacion

de la salud en
nifios

menores de
11 anos,
Pueblo Joven
02 de
mayo_Sector
3_Chimbote,
2017.

recuperacion de la
salud en nifios?
Pueblo Joven 02
de mayo Sector 3-
Chimbote, 2017?

prevencion 'y
recuperacion
de la salud en
nifios, Pueblo
Joven 02 de
mayo Sector 3-
Chimbote,
2017.

labor del jefe de familia,
condicion de trabajo del
jefe de familia); entorno
fisico (Vivienda,
servicios bésicos,
saneamiento ambiental)
que influencian el
cuidado de enfermeria en
la promocidn, prevencion
y recuperacion de la salud
en nifios. Pueblo Joven 02

de mayo Sector 3-
Chimbote.
Identificar los

determinantes de los
estilos de vida: Alimentos

gue  consumen los
escolares, habitos
personales (actividad
fisica, recreacion,

descanso y suefio) que
influencian el cuidado de
enfermeria en la
promocion, prevencion y
recuperacion de la salud
en nifios. Pueblo Joven
02 de mayo Sector 3-
Chimbote.

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
gue  influencian el
cuidado de enfermeria en
la promocidn, prevencion
y recuperacion de la salud
en nifios. Pueblo Joven
02 de mayo Sector 3-
Chimbote.
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3.7. Principios éticos
La ética es una ciencia que tiene por objeto de estudio a la moral y la
conducta humanas. La investigacion debe estar sujeta a normas éticas
que sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales (86).
Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicandoles a las madres de los en nifios
del Pueblo Joven 02 de mayo Sector 03 la presente investigacion es
anonima y que la informacion obtenida es solo para fines de la
investigacion.
Privacidad
Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad de los en nifios
del Pueblo Joven 02 de mayo Sector 03, siendo Util solo para fines de
la investigacion.
Honestidad
Se informé a las madres de los en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03 los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabajé con las madres de en nifios del Pueblo Joven 02 de
mayo Sector 03 que acepten voluntariamente participar en el presente

trabajo (ANEXO 04).
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1IV. RESULTADOS
4.1.Resultados

4.1.1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA1

“DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS QUE

INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA

PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS, PUEBLO
JOVEN 02 DE MAYO SECTOR 3 CHIMBOTE, 2017”

Sexo N° %
Masculino 12 12,0
Femenino 88 88,0
Total 100 100
Grado de instruccion de la N° %
Madre
Sin instruccion 3 3,0
Inicial/Primaria 5 5,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 74 74,0
Superior: Incompleta/ Completa 18 18,0
Superior no universitaria: Incompleta/ Completa 0 0,0
Total 100 100
Ingreso econémico familiar N° %
Menor de S/. 750.00 34 34,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 46 46,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 20 20,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a més 0 0,0
Total 100 100
Ocupacion del jefe de familia N° %
Trabajador estable 13 13,0
Eventual 52 53,0
Sin ocupacion 35 35,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicada a los nifios menores de
11 afios, Pueblo Joven 02 de mayo Sector 3_Chimbote, 2017.
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD NINOS MENORES DE 11 ANOS, PUEBLO
JOVEN 02 DE MAYO_SECTOR 3_CHIMBOTE, 2017.

Tipo N° % |
Vivienda unifamiliar 85 85,0
Vivienda multifamiliar 15 15,0
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 0,0
Local no destinada para habitaciéon humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100
Tenencia N° %
Alquiler 51 51,0
Cuidador/alojado 8 8,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 41 41,0
Total 100 100
Material del piso N° %
Tierra 3 3,0
Entablado 8 8,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 36 36,0
Laminas asfalticas 53 53,0
Parquet 0 0,0
Total 100 100
Material del techo N° %
Madera, esfera 27 27,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 27 27,0
Eternit 46 46
Total 100 100
Material de las paredes N° %
Madera, estera 1 1,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 10 10,0
Material noble ladrillo y cemento 89 89,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicada a los nifios menores de 11 afios,
Pueblo Joven 02 de mayo Sector 3_Chimbote, 2017.
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS

MENORES DE 11 ANOS, PUEBLO JOVEN 02 DE MAYO_SECTOR 3_CHIMBOTE, 2017.

N° de personas que dyerr_qen en una N° %
habitacién
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 25 25,0
Independiente 75 75,0
Total 100 100
Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 100 100,0
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 100 100
Eliminacion de excretas N° %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100
Combustible para cocinar N° %
Gas, Electricidad 100 100,0
Lefa, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100
Energia eléctrica N° %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 100,0
Vela 0 0,0
Total 100 100
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
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicada a los nifios menores de 11 afios,
Pueblo Joven 02 de mayo Sector 3_Chimbote, 2017.
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TABLA 02

“DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE

LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS, PUEBLO JOVEN 02 DE
MAYO_SECTOR 3_CHIMBOTE, 2017”.

Frecuencia con qué pasan

recogiendo la basura por su casa N* &
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 31 31,0
Al menos 2 veces por semana 68 68,0
Al menos 1 vez al mes pero no 1 1,0
todas las semanas
Total 100 100

Suele eliminar su basura en

alguno de los siguientes lugares: ” &
Carro recolector 100 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicada a los nifios menores de 11 afios,
Pueblo Joven 02 de mayo Sector 3_Chimbote, 2017.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS,

PUEBLO JOVEN 02 DE MAYO_SECTOR 3_CHIMBOTE, 2017.

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

N° %
vacunas, examen dental
periédicamente?
Si 90 90,0
No 10 10,0
Total 100 100
N° de horas que duerme el nifio N° %
[10a12) 0 0,0
[08 a 10) 78 78,0
[06 a 08) 22 22,0
Total 100 100
Frecuencia con que se bafa N° %
Diariamente 78 78,0
4 veces a la semana 22 22,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100
El nifio tiene establecidas reglas y
expectativas claras y consistentes N° %
acerca de su conducta y/o disciplina.
Si 100 100,0
No 0 0,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicada a los nifios menores de 11 afios,
Pueblo Joven 02 de mayo Sector 3_Chimbote, 2017.
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TABLA3

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS,

PUEBLO JOVEN 02 DE MAYO_SECTOR 3_CHIMBOTE, 2017

En las dos Ultimas semanas que su nifio(a) presento

X - o) e | N° %
diarreas, su alimentacion que le brind6 fue en:
La misma cantidad 0 0,0
Mas cantidad 0 0,0
Menos cantidad 0 0,0
Suspendid los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 100 100
Total 100 100
En los dltimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un N° o
. 0
accidente en el hogar o en otro lugar
Caida 2 2,0
Golpe 28 2,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 70 70,0
Total 100 100
Durante las dos Ultimas semanas ha identificado algun
signo de alarma para una enfermedad respiratoria N° %
aguda en el nifio(a)? indique el signo de alarma que
observo
Respiracion rapida 0 0,0
No puede respirar 0 0,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Se ve mas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 100 100,0
Total 100 100
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de R
. . N %
acuerdo a su edad: Muestra el carnet:
Si 91 91,0
No 9 9,0
Total 100 100
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de o
) N %
acuerdo a su edad:
Si 91 91,0
No 9 9,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la directora en
linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicada a los nifios menores de 11 afios, Pueblo
Joven 02 de mayo Sector 3_Chimbote, 2017
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TABLA3

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS,
PUEBLO JOVEN 02 DE MAYO_SECTOR 3_CHIMBOTE, 2017”.

. 3omaésveces | 102 vecesa | Menos de ‘
Alimentos | oo 2l la 1vezala Eu:g: 0 Casl |
o semana Semana semana !
consume

N° | % N° | % N° | % N° | % N° | % N° | %

Frutas 66 660 34 340 0 00 0O 00 0 00 100 100
Carne 86 80 14 140 0 00 0 00 00 100 100
Auevos 172 720 28 280 0 00 O 00 O 00 |100 100
Pescado 1o 00 43 430 36 360 21 210 0 00 100 100
Fideos 98 980 2 2.0 0 00 0 00 0 00 100 100
Pan,
coroales |81 8L0 19 190 0 00 0 00 0O 00 |100 100
verduras - |g 00 0 00 43 430 49 490 8 80 |100 100
Legumbres |9 90 5 50 4 40 50 500 32 320 |100 100
Embutidos | o g9 19 190 37 370 42 420 2 20 100 100
Léacteos 1 10 0 00 0 0,0 0 00 0 00 100 100
Dulces O 00 0 00 38 380 5 550 7 70 |100 100
Reffescos 1o 00 0 00 33 330 43 430 24 240 |100 100
Frituras 0 00 O 00 0 00 56 560 44 440 |100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicada a los nifios menores de 11 afios, Pueblo Joven 02 de mayo Sector 3_Chimbote, 2017
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4.1.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

TABLA 4

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO
COMUNITARIO EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11
ANOS, PUEBLO JOVEN 02 DE MAYO_SECTOR 3 _CHIMBOTE,

2017”.
Recibe algun apoyo social N %
natural
Familiares 100 100,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 100 100
Recibe algun.apoyo social N %
organizado
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 21 21,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 79 79,0
Total 100 100
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TABLA 4

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO
COMUNITARIO EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11
ANOS, PUEBLO JOVEN 02 DE MAYO_SECTOR 3 _CHIMBOTE,

20177,
Recibe apoyo de algunas SI NO TOTAL
de estas organizaciones N % N % N %
Cuna Mas 0 0,0 100 100 100 100
PVL (vaso de leche) 0 0,0 100 100 100 100
Pad Juntos 0 0,0 100 100 100 100
Qaliwarma 0 0,0 100 100 100 100
Otros (red) 0 0,0 100 100 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la directora en linea
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicada a los nifios menores de 11 afios, Pueblo Joven 02

de mayo Sector 3_Chimbote, 2017.
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TABLAS

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y POYO COMUNITARIO
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS, PUEBLO JOVEN 02 DE
MAYO SECTOR 3 CHIMBOTE, 2017”.

Institucion de salud en la que se

atendi6 en estos 12 Gltimos meses N %
Hospital 0 0,0
Centro de salud 35 35,0
Puesto de salud 62 62,0
Clinicas particulares 3 3,0
Otras 0 0,0
Total 100 100
Motivo de consulta por la que
acude a un establecimiento de N %
salud es:
Antes de iniciar la practica de algin deporte 0 0,0
competitivo
Infecciones, trastornos respiratorios o 60 60,0
digestivos
Mareo, dolores o acné 36 36,0
Cambios en los ambitos del suefio o 4 4,0
alimentacion
Trastornos en los habitos y en el 0 0,0

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

Total 100 100

Considera Usted que el lugar donde lo

(la) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 68 68,0
Regular 32 32,0
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100
Tipo de seguro N %
ESSALUD 39 39,0
SIS — MINSA 61 61,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicada a los nifios
menores de 11 afios, Pueblo Joven Humano 02 de mayo Sector 3_Chimbote,
2017.
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TABLAG6

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS, PUEBLO JOVEN 02 DE
MAYO SECTOR 3 _CHIMBOTE, 2017”.

El tiempo que esperé para que lo

(la) atendieran ¢ le pareci6? N %
Muy largo 3 3,0
Largo 53 50
Regular 40 40,0
Corto 4 4,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 100 100
Calidad de atencion que recibid

en el establecimiento de salud N %
fue:
Muy buena 9 9,0
Buena 67 67,0
Regular 24 24,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100
Pandillaje o dellncue:'nma cerca de N %
su casa:
Si 6 6,0
No 94 94,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicada a los nifios
menores de 11 afios, Pueblo Joven 02 de mayo Sector 3_Chimbote, 2017.
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3.1 Anélisis de Resultados

Tabla 1: Como resultado se obtuvo que los 100 (100%) nifios encuestados
menores de 11 afios que aceptaron participar en el estudio, 12 (12%) tienen sexo
masculino y 88 (88%) femenino. Se puede observar que, en el grado de
instruccion, 3(3%) no cuentan con instruccion, 5 (5%) tienen inicial / primaria,
74 (74%) tienen secundaria completa/incompleta y 74(74%) tienen superior
completa/incompleta. Asi también en el ingreso econémico familiar 20(20%)
esté por debajo de S/. 750.00, 34(34%) cuentan mensualmente con S/. 751 a S/.
1000 y el 46(46%) de S/.1001 a S/. 1400. Seguidamente en las ocupaciones del
jefe de familia 13(13%) son estables en su trabajo, 52(52%) trabajan de manera
eventual y 35(35%) Sin ocupacion.

Los datos obtenidos se encuentran en relacion con los resultados de la
investigacion hecha por Rojas A (77), titulada como “Determinantes de la salud
en escolares de la institucion educativa “Simén Bolivar” de Chimbote™, teniendo
como poblacion muestral a 150 escolares y de ellos 57.3% son mujeres y 60%
los padres que respondieron al cuestionario.

De esta manera, Ramos R (78), tuvo como resultados de su investigacion
sobre los “Determinantes de salud en el escolar en la Institucion Educativa
n°88016”, donde se tuvo como muestra 202 escolares, y el 54,5% fueron
mujeres, 47,5% padre con trabajo estable y 71,8% fueron los padres con
secundaria completa o incompleta.

Ademas, en la investigacion de Chauca K (79), titulado “Determinantes de
la salud en escolares, de la Institucion Educativa N° 88388 de Nuevo Chimbote”,
sus resultados encontrados en dicha investigacion, dado que del total de su
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poblacién muestral es de 226, el 51,3% fueron varones y 57,1% los padres que
contestaron las preguntas cuentan con un ingreso econémico debajo de 750
nuevos soles.

Dados los resultados obtenidos de los nifios menores de 11 afios del “Pueblo
Joven 02 de mayo” podemos afirmar que la gran mayoria de la totalidad tienen
sexo femenino” y la minoria son de sexo masculino, lo cual se da como evidencia
la relacion entre el cuidado que se busca brindar a los nifios y el sexo, ya que las
mujeres estan expuestas a abusos y/o violaciones y discriminacion. Asi también
presenta en los padres la gran mayoria tienen instruccion la secundaria completa
o incompleta, lo cual nos da a entender que en un futuro algunos de los problemas
de salud que puedan tener sus hijos como la desnutricion, anemia e incluso
problemas sociales se debe a que los padres se encuentran trabajando casi todo
el dia y no estan todo el tiempo pendiente de lo pueda suceder con sus menores
hijos, lo cual esto podria generar algun tipo de riesgo para ellos porque se quedan
solos en casa y puede ocurrir incendios, robos, secuestros, abuso , etc.

El sexo, es una determinacion natural desde el nacimiento, caracterizada por
condiciones y aspectos fisicos, observadas por la anatomia, biologia, fisiologia;
los cuales fueron definidos por masculino y femenino, la diferencia es notoria al
estar localizada en zonas intimas es decir sus genitales (80).

El grado de instruccidn es una variable importante porque mediante la
evaluacion se identificara el nivel de instruccion que posee el individuo que va
a posicionar probablemente en un estatus econémico, a su vez va a
proporcionar mayor o menor comprension de la importancia de temas sobre la

salud y la educacién (81).
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El ingreso econdmico, es la ganancia monetaria que ingresa cada cierto
tiempo a la familia, ingreso que a principio era solo solventado por el jefe de
familia, pero hoy por hoy existe mayor ingreso econémico de parte de ambos
padres considerados ambos jefes de la familia (82).

El empleo, es la actividad de oficio o empleo que el padre y/o madre
realiza establemente, eventualmente que proporcionara ingreso econémico a la
familia, va a depender el tipo de trabajo u oficio que desemperie para ser
reconocido por mediante un salario, es preciso resaltar que mientras exista
menos grado de instruccion es menos el ingreso familiar (83).

Los resultados evidencian que los nifios del Pueblo Joven 2 De Mayo Sector
3 se encuentran en un riesgo para su salud puesto que si bien es cierto casi la
mayoria tiene secundaria incompleta/completa existe un pequefio pero peligro
porcentaje que resaltan que algunas madres no tienen grado de instruccion, lo
cual dificulta que puedan comprender la importancia de una buena alimentacién
para el nifio, acudir a tiempo al establecimiento de salud mas cercano, etc.
Ademas que se revelan que casi la mitad tiene un ingreso mensual de 750 a 1000
soles mensuales, lo cual si proporciona vulnerabilidad al nifio pues dicho dinero
segun referencias de las madres son mas utilizadas para el pago de servicios
bésicos.

De los resultados también se puede evidenciar que mas de la mitad tiene un
trabajo eventual, lo que genera un riesgo al nifio de cero a once afios porque
significa que el jefe de familia que en ,i poblacion al aplicar el cuestionario me
respondian que era el hombre trabajan en mototaxis, construccion civil, como

meseros, algunos como musicos de pefas aledafias al sector y se genera el riesgo
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porque eso se puede interpretar que solo cuando el padre trabaja pueden
alimentarse y cuando no solo ingerir comidas para saciar el hambre mas no para

alimentarse.

Tabla 2: Se obtuvo como resultado que de los 100 (100%) nifios que
desearon participar en el estudio, se da en que el aspecto de tipo de viviendas
85(85%) cuentan con viviendas unifamiliares y 15(15%) vivienda multifamiliar.
En la tenencia 51(51%) eran alquiladas,8(8%) cuidador,41(41%) propia. Asi
también en el material que usaron en el piso de sus viviendas 3(3%) observamos
que es de tierra, 8(8%) entablado, 36(36%) son losetas, vinilico o sin vinilico y
asi el 53(53%) eran laminas asfalticas. El techo de sus viviendas 27(27%) es
madera, 46(46%) de materiales nobles, ladrillos y cementos y 27(27%) eternit.
Las paredes de las viviendas el 10(10%) de adobe y estera y 89(89%) son de
ladrillo o material noble, finalmente cemento el 1(1%). Como resultado se
obtuvo que de los 100 (100%) nifios que aceptaron participar en las encuestas,
refiere que el carro recolector pasa recogiendo los desechos y basura por las
viviendas de tal manera que el 31(31%) refiere que no diariamente pero semanal
y 68(68%) de 1 a 2 veces semanal, de tal manera el 100(100%) elimina sus

desperdicios cuando pase el carro recolector.

En la investigacion realizada por Varela G (84), titulada “Determinantes de
la salud en escolares de 3°, 4° y 5° grado de primaria. Institucién educativa San
Pedro Chimbote”, los resultados de su muestra de “109 nifios menores de 11
afios” en donde los padres respondieron las preguntas, 52,3% con tenencia
propia, el 58,7% es de tipo de vivienda unifamiliar, 76,1% con piso de material

noble, 73,4% material noble su techo, 89,9% cuentan con agua, 96,3% bafio
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propio, y en su totalidad con gas y electricidad, 90.9% existe un carro recolector

encargados de recoger la basura.

Asi también la investigacion que tiene por titulo “Determinantes de la salud
en escolares. Asentamiento humano prolongacion francisco Bolognesi,
Coishco”, realizada por Castro A (85), que sus resultados se contrarios con los
obtenidos en esta investigacion. Lo cual su poblacién de 80 nifios, el 100% su
piso es de tierra, el 98,7% su techo son esteras, el 76,2% las paredes son de
estera, en el 67,5% 2 a mas miembros descansan en un cuarto, el 71,2% eliminan

sus excretas en letrinas y el 82,5% arroja su basura a campo abierto.

La vivienda, tipo de vivienda y vivencia son aspectos que caracterizan a los
factores biosocioeconémicos, si bien es cierto existe el tipo de unifamiliar, hoy
en dia se observan mas casos de familias multifuncionales, que puede verse
perjudicada o con complicaciones que pueden ser evitadas mediante
coordinacion de actividades y pagos por los responsables de cada familia,

mejorando la convivencia (86).

La tenencia, se interpreta como el territorio de propiedad que tiene un
individuo existen varios métodos, los mas conocidos son propio, alquiler,
alquiler venta y cuidador, se puede obtener mediante pagos de compra y venta,

pagos mensuales, herencia familiar, etc (87).

La estructura de la cual esta construido el territorio o propiedad, son de
multiples caracteristicas que van a depender de las posibilidades que se
encuentre la familia si no tiene la suerte de ser heredados por un domicilio de
material noble, el material noble es una combinacion de ladrillo, cemento agua

y tierra que va a proporcionar mayor fortaleza constructiva domiciliaria (88).
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El agua es esencial para la vida, para tener un balance adecuado de la calidad
en la que se encuentre la salud, el abastecimiento del agua potable mucho
dependerd de la zona en la que se encuentren viviendo las familias, si se
encuentra en una zona urbanizada y censada tendra el privilegio de tener agua
potable permanente, pero en invasiones la condicion es desfavorable, solo
consiguen tenerla mediante vendedores de dudosa procedencia con agua

estancada de alguna poza, etc (89).

La eliminacion de excretas es el lugar donde se van a evacuar los desechos
intestinales como la defecacion y los desechos urinarios como las frecuentes
micciones, las cuales, asi como el abastecimiento del agua dependera de la
situacion demogréafica en la que se encuentren si tienen una condicion favorable
podran eliminar las excretas lejos de casa pero si no pueden tienen que
ingeniarselas haciendo los pozos ciegos los cuales se encargan de alojar los

desechos dentro de casa y solo se entierra (90).

En el entorno biosocioeconomico los determinantes de las familias en esta
comunidad se puede dar a conocer que hay un porcentaje de la poblacion que
habita en hogares multifamiliares y esto puede resultar para los familiares un
ambiente incomodo ya que no cuentan con un espacio propio o una habitacion
donde se respete su intimidad, donde se pueda contar con electrodomésticos,
muebles en un entorno donde puedan vivir con comodidad y a gusto junto con
sus hijos ,lo cual sino se da de esta manera puede causar estrés, ansiedad y/o
preocupacion sin embargo a veces cuando no se dan las cosas de esta manera
puede causar estrés y preocupacion, por lo que a este problema acompafia el

estado de la vivienda y el riesgo enfermedades que pueda contraer sus hijos, se
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puede observar también que en su totalidad cuentan red publica lo cual eso evita
muchos tipos de enfermedades como las EDAS, infecciones y la presencia de
insectos lo cual eso afecta a la salud del nifio y de sus familiares, también se da
a conocer que en su totalidad refiere que semanalmente recogen la basura el carro
recolector lo cual evita la contaminacion ambiental y enfermedades como las
IRAS.

Tabla 3: Se obtuvo como resultado que de los 100 (100%) “nifiloS menores
de 11 afios” que aceptaron participar en el estudio, en su totalidad respondieron
sobre. “¢El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (¢control CRED,
vacunas, examen dental periodicamente?” Con un si 100(100%). También las
horas en la que el nifio descansa 78(78%) 08 - 10 hrs y 22(22%) de 06 a 08 hrs.
El 78(78%) se bafa diariamente y 22(22%) 4 veces a la semana. Y también
“sobre el nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina” 100(100%) si. Como resultado se observa
que todos los nifios menores que participaron en el estudio no presentaron
diarrea. Seguidamente en el aspecto de si hubo accidentes ocurridos en el tltimo
semestre en la casa u otro lugar 16(16%) solo caidas, 38(38%) solo golpes y
46(46%) no se presencid ningun dafio. Asi mismo ningln nifo presento a “la
identificacion de algun signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda
en el nifio”. En el seguimiento de vacunas completas el 99(85%) si tenian El
35(35%) si estaba conforme en la verificacion del carnet de vacunas de acuerdo
a su edad y 65(65%) dice lo contrario. Como resultado se vio que de los 100
(100%) nifios menores de 11 afios que participaron en el estudio, 66(66%)

consumen fruta a diario y 34(34%) 3 veces a la semana, 86(86%) diariamente
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consumen carne y 14(14%) casi diario, 72(72%) comen huevos a diario y
28(28%) inter diario, 43(43%) comen pescado casi diario, 36(36%) 1 0 2 veces
a la semana y 98(98%) comen fideos diariamente y 2(2%) no consumen a diario,
81(81%) pan y cereal a diario y 19(19%) casi diario, 43(43%)comen verdura una
vez por semana, 49(49%) menos de 1 vez a la semana y 8(8%)casi nunca,
9(9%)consumen legumbres a diario, 5(5%) interdiario, 4(4%) una vez por
semana, 50(50%) casi nunca, 32(32%) nunca,19(19%) consumen casi siempre
embutidos, 37(37%)un par de veces semanal , 42(42%) muy poco y 2(2%) casi
nunca, en la frecuencia con que consumen lacteos 100(100%) a diario,38(38%)
interdiario, 55(55%)muy poco y 7(7%) casi nunca, 33(33%) toman refrescos
interdiarios, 43(43%) casi nunca y 24(24%) nunca, 56(56%) casi nunca
consumen frituras,44(44%) nunca.

Se encontrd relacion con la investigacion sobre “Determinantes de la salud
en nifios de la Urbanizacion popular Bellamar 1l etapa sector 8, Nuevo
Chimbote”, desarrollada por Gonzales L (91), la cual manifiesta en sus
resultados que de su poblacion total lo conforma 170 nifios, el 69,4% tuvieron
reglas establecidas acerca de su disciplina ,el 54,7% acudieron a su
establecimiento de salud para sus controles, el 74,1% no presentaron diarreas ni
ningun accidente en los ultimos 6 meses, el 98,2% de nifios no se observé signos
de alarma sobre alguna IRA en los Gltimos 15 dias, entre los alimentos que
consumen el 50% comen frutas todos los dias, el 52,4% carne diaria, el 82,9%
verduras diarias y el 80% fideos diaria.

Todo lo contrario con la investigacion de Avalos M (92), que tiene por titulo

“Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del Puesto de salud el
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Satélite” donde en sus resultados de los 150 nifios que fue su muestra, el 60% se
bafian 3 veces a la semana, entre los alimentos que consumian el 50% inter diario
comen pescado, el 53,3% carne casi,38% comen verduras a diario ,el 33,3%
comen huevos casi todos los dias de la semana, y el 43,3% comen legumbres
muy poco.

La nutricidn es la variable que va a establecer el estado de salud del nifio puesto
que el bien nutricional depende del contenido de los nutrientes de cada alimento
gue se consume, que esta estrechamente relacionado con las necesidades que
determinan la funcion de diversos factores como la edad, sexo, masa corporal,
actividad fisica, crecimiento, embarazo, lactancia, infecciones y eficacia de la
utilizacion de los nutrientes (93).

La atencion integral de salud para con los nifios es la agrupacion de
actividades que son proporcionadas por el personal de salud que es recibida por
cada vez que se acuda al establecimiento o Institucion de salud, sea por control,
inmunizaciones, emergencias, etc (94).

El carnet de vacunas tiene el calendario donde se programa las vacunas
segun la edad donde se detalla (dosis y fechas), es un documento importante para
que se adjunte a la historia clinica, para que el pediatra perciba las vacunas o
medicamentos segun el estado de sistema inmune (95).

El suefio es una necesidad humana para la salud y el desarrollo del nifio, el
suefio es el principal causante de sentirse alerta, tener buena memoria, los nifios
que duermen lo suficiente son menos propensos a problemas de irritabilidad y

mejora de su comportamiento (96).
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Se da a conocer que la poblacion muestral en su totalidad acude a sus
controles de CRED, de tal manera que asi estan en un constante chequeo sobre
su crecimiento, talla, peso, IMC, alimentacion y mejorar el estado de salud del
paciente en caso de que este se encuentre enfermo; lo cual de esta manera evitara
enfermedades tales como la anemia, infecciones, déficit de psicomotricidad y
cognicion, el chequeo mensual del menor ayudara en su etapa de desarrollo y
crecimiento.

Tabla 4,5y 6: Se obtuvo como resultado que de los 100 (100%) nifios que
desearon participar en el estudio, en su totalidad el apoyo que reciben es
netamente de su familia. De los encuestados los que tiene trabajan solo el 21
(21%) recibe apoyo laboral mientras que el resto no lo recibe. Se obtuvo como
resultado que de los 100 (100%) nifios menores de 11 afios que participaron en
el estudio. En el ultimo afio los encuestados el 35(35%) se atendid en un centro
de salud, 62(62%) en una posta y 3(3%) centro de salud particulares. Los
motivos de la asistencia en el centro de salud el 59(59%) fue por IRAS o
problemas digestivos, 36(36%) por dolor de cabeza, mareos y 4(%) insomnio o
inapetencia. Respecto al lugar donde lo(la) atendieron 68(68%) esta muy cerca
de su casa y 32(32%) esta regular. EI 39(39%) tienen ESSALUD y 61(61%)
tienen SIS-MINSA. Se obtuvo como resultado que de los 100 (100%) nifios, el
tiempo de espera para ser atendidos es muy extenso 3(3%), largo a un 53(33%),
el 40(40%) dice que es regular y 4(4%) dice que es poco. En la atencion que
reciben en el establecimiento de salud 9(9%) fue satisfactoria, 67(67%) bien y

24(24%) méas o menos; la gran mayoria refiere q no existe pandillaje.
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Se pudo encontrar en los resultados que relacion la investigacion de Pascual
A (97), sobre ““ los Determinantes de la salud en nifios de 3, 4 y 5 afios de los
PRONOEI del distrito de Coishco” , de los 69 nifios, el 91% de padres refirieron
que fueron atendidos en un centro de salud en el Gltimo afio, 90% de los padres
encuestados refieren que el puesto de salud tienen una distancia regular desde su
hogar hasta alla , el 61% su seguro es el SISy el 100% que no hay pandillaje en
los alrededores de su casa.

Por otro lado se halla la investigacion de Sevillano E (98) , quien en sus
resultados sobre ““ los Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios en
el Puesto de salud La Union, Chimbote” , sus datos se muestran distintos a los
obtenidos en esta investigacion refiriendo asi que en su poblacién de 110 nifios,
el 72,7% de padres consideran donde fueron atendidos de su casa hasta alla es
una distancia regular, el 93,6% los padres cuenta con seguro del SIS, el 56,4%
refieren que el trato que recibieron fue regular y el 45,6% nos cuenta que el
motivo de acudir al centro de salud fue por mareos, nauseas y dolores.

Se determina que la gran mayoria recibe apoyo familiar lo cual es de manera
favorable para su nivel emocional, sintiéndose asi protegido y querido por las
personas que lo rodean en este caso su familia, sentird seguridad y esto en
muchos de los casos lo reconfortara ante adversidades, ayudando también asi en
la parte psicoldgica del menor evitando como ejemplo: depresidn, pensamiento
suicida, soledad, suicidio, estrés, ansiedad, en el peor de los casos llevandolos a

la muerte del menor.
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IV.CONCLUSIONES
Posteriormente al andlisis y discusidn de los resultados obtenidos pasamos a
las conclusiones los cuales son:

e En los determinantes biosocioeconémicos los encuestados se pudo
concluir que casi en su totalidad son mujeres, teniendo como estilos de
vida que gran parte cuentan con secundaria completa o incompleta, la
quinta parte de encuestados tienen un ingreso econémico por debajo de los
750 nuevos soles y casi la mitad ganan mensualmente entre 750 a 1000
nuevos soles, sin embargo, la gran parte de ellos no tiene ocupacion alguna
sin embargo pocos de ellos tienen un trabajo estable y la otra parte trabajan
eventualmente.

e En los determinantes de los estilos de vida se encontré que en los
factores biosocioculturales en su totalidad tienen una vivienda unifamiliar,
el material del piso es de laminas asfalticas, el techo es de material noble
y la de las paredes de ladrillo o cemento, de los encuestados podemos
concluir también que la mayoria tienen habitaciones independientes y
todos los encuestados cuentan con gas, carro recolector, servicios basicos
y agua potable.

e En los determinantes de redes sociales y comunitaria se pudo encontrar
que en su totalidad de los nifios acuden al establecimiento de salud para el
control de CRED , vacunas y exdmenes periodicos , duermen de 8 a 10
horas diarias, la gran mayoria se bafia diariamente, se observa que en las
dos dltimas semanas los nifios del Pueblo Joven 02 de mayo no hubo

presencia de diarreas, y que los accidentes que ocurrieron en el hogar o en
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otro lugar solo fueron caidas, golpes lo cual no fue motivo de gravedad,
asi también casi en su totalidad mostro su carnet de vacunas completas; en
el aspecto de alimentacion se da a conocer que mas de la mitad de la
muestra consume frutas, carne, huevos, fideos de manera diaria, rara vez
consumen frituras o dulces. Se concluyé también que en los determinantes
de redes sociales los encuestados refieren que la espera en el centro o
puesto de salud a donde acuden es larga, pero su atencién es buena y cabe

resaltar que no existe pandillaje.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendar al establecimiento de salud del Pueblo Joven para que trabaje en
conjunto con la comunidad para realizar estrategias como charlas educativas,
programas, camparias con el fin de mejorar sus estilos de vidas y el ambiente
en el que viven los nifios logrando una mejora en conjunto con ayuda de los
padres.

Como estudiantes de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, seguir
apoyando a los proyectos de investigacion tratados sobre la salud de manera
integral aportando asi mejoras en las distintas comunidades a tratar de tal
manera se permitiria un adecuado cuidado de la salud y evitando asi distintas

enfermedades afectando el bienestar completo de los nifios .
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES QUE INFLUYEN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL PUEBLO JOVEN 02
DE MAYO_SECTOR 03_CHIMBOTE, 2017

Elaborado por Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la
PEIrSONMA..ccceeceesccesscssscesscessscssscssscssscosssessscssscssscossssessscssscssscsssace

D31 LYol T ) 1

I. 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 ( )
o De 1401 a 1800 ( )

e De 1801 amas ( )

4. Ocupacion del jefe de familia:
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e Trabajador estable
e Eventual

e  Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

. Vivienda

Tipo
e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros
Tenencia:
e Alquiler

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

e Alquiler venta

e Propia
Material del piso:
o Tierra

e Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet
Material del techo:
e Madera, estera

e Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
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e Madera, estera ( )
e Adobe ( )
o Esterayadobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )
Cuantas personas duermen en una habitacion

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

Abastecimiento de agua:

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

6. Eliminacion de excretas:

e Aire libre ( )
e Acequia, canal ( )
e Letrina ( )
e Bafio publico ( )
e Bafio propio ( )
e Otros ( )
7. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carb6n ( )
e Bosta ( )
e Tuza (coronta de maiz) ( )
e Carcade vaca ( )
8. Energia eléctrica:
e Sin energia ( )
e Lampara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrégeno ( )
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e Energia eléctrica temporal ( )

e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )
9. Disposicion de basura:
e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )
10. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente ( )
e Todas las 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 ( )

Il. 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?
10al12horas( ) 08a 10 horas () 6a08horas()
14. El bafio en el nifio es:
Diariariamente ( ) 4 veces a lasemana ( ) No se bafia ()

15. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.
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Si( )No( )

16. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento

diarreas, su alimentacion que le brindé fue en:

e La misma cantidad ( )
e Mas cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e Suspendi6 los alimentos ( )
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 Caida
e Golpe

e Electrocutado

e Quemaduras

e e e e

e Otros

N/ N N N N N

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

e No puede respirar

(
(
e No come, ni bebe (
e Se pone frio (
e Se ve mas enfermo (
e Mas de 3 dias con calentura (
e Lesale pusen el oido (
e Le aparecen puntos blancos en la garganta (
¢ No presento ( )

19. EI nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad:
Muestra el carnet:
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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?

30 mas lo2 Menos
. i L. veces a veces a de una Nunca o
Alimentos: Diario .
la la vez a casi
semana semana la nunca
semana
e Fruta
e Carne (Pollo,
res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado
e Fideos, arroz,
papas...

e Pan, cereales

e Verduras vy
hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e L4cteos

e Dulces,
gaseosas

e Refrescos con
azucar

e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
¢ \/ecinos ( )
e Comparieros espirituales ( )

e Compafieros de trabajo ( )
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22.

23.

24.

25.

¢ No recibo ( )

¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ()
Seguridad social ( )
Empresa para la que trabaja ( )
Instituciones de acogida ( )
Organizaciones de voluntariado ( )

No recibo ( )

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Cuna Mas si ()no()
PVL (vaso de leche) si ()no()
Pad Juntos si () no()
Qaliwarma si ( )no( )
Otros (red) si () no ()
No recibo ( )

¢En que institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses:

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

El motivo de la consulta por la que acude a un

establecimiento de salud es

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

trastornos en el habito y el &nimo, en el comportamiento o
presencia de conductas de riesgo, consumo de alcohol y drogas(

)

95



26.

27.

28.

29.

30.

Considera usted que el lugar donde lo (la) 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 (la) atendieran
en el establecimiento de salud ¢le parecio?

e Muy largo

e Largo

(

(

e Regular (
e Corto (
(

e Muy corto

N N’ N N N NS

e No sabe (
En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue?

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

SN N’ N N NS

e Muy mala

(
(
(
(
(
(

e No sabe

)

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

Muchas gracias, por su colaboracion

96



ANEXO N°2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes que influyen el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios Pueblo Joven 02 de mayo
sector 03 Chimbote, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora
de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante 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 relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:

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

[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL
PUEBLO JOVEN 02 DE MAYO SECTOR 03_CHIMBOTE,2017”.

. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

esencial?

atil pero no esencial?

no necesaria?

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

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

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

. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)

98



TABLA 1
Coeficiente V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la
salud en nifios menores de 11 afios del Pueblo Joven 02 de
mayo_sector_03_chimbote, 2017.

N° V de Ne V de
Aiken 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, el valor evidencia que el instrumento es
valido para recaudar informacion en cuanto a los determinantes que influencian
el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios

menores de 11 afios del Pueblo Joven 02 de mayo_sector_03_chimbote.
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ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Para la evaluacion de confiabilidad se evalta aplicando el cuestionario a la misma
persona por dos entrevistadores distintos en un mismo dia, evidenciando que el
fendmeno no cambia. Realizdndose a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS
DEL CUESTIONARIO

N°de
n(n° | valores | Vde
N° Expertos Sumatoria| Promedi de dela |Aiken
consultados 0 jueces) | escala
de
valoracio
n
Experto| Experto | Experto | Experto | Experto | Experto| Experto | Experto| Experto| Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL PUEBLO JOVEN 02 DE
MAYO_SECTOR 3_CHIMBOTE.
INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion. (*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA medido por este reactivo ¢Esta
SALUD es....? adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?
e No
. Util pero
Esencial P——— neﬁgsa 112 (3|4

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2




Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10




Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:




P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS
REDES
SOCIALES Y
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
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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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 MENORES DE 11 ANOS DEL PUEBLO JOVEN 02

DE MAYO_SECTOR 03_CHIMBOTE, 2017.

Y 0, i acepto participar voluntariamente en
el presente estudio, Conociendo el propdsito de la Investigacion. Mi participacion
consiste en responder con franqueza y de forma oral a las preguntas planteadas.

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

FIRMA
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DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS,

PUEBLO JOVEN 02 DE MAYO_SECTOR 3_CHIMBOTE, 2017

GRAFICON° 1

Sexo

= Masculino

= Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven 02 de mayo_ Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en
linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO N°2

Grado de instrucciéon de la madre

® Inicial/Primaria

0% 2%

m Secundaria

0

18% 3% Completa/Incompleto

. Superior

Completa/Incompleta

m Superior no universitaria
Completa/Incompleta

= Sin instruccion

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven 02 de mayo_ Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO N° 3

Ingreso economico familiar

= Menor de S/. 750.00
mDe S/. 751.00 a S/. 1000.00
= De S/. 1001.00 a S/. 1400.00

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven 02 de mayo_ Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 4
Ocupacion del jefe de familia
m Trabajador estable

m Eventual

u Sin ocupacion

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven 02 de mayo_ Sector 03_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, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS,
PUEBLO JOVEN 02 DE MAYO _SECTOR 3 _CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N° 5

Tipo

= Vivienda unifamiliar
= Vivienda multifamiliar
Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven 02 de mayo_ Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 6

Tenencia

m Alquiler
m Cuidador/alojado

Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria
en lapromocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo_
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 7

Material de Piso

M Loseta, vinilicos o sin vinilicos
W Parquet

W tierra

H |laminas

H entablado

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven 02 de mayo_ Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICON° 8

Material de techo

27%; 27%
B Madera, esfera

0/ « (+)
46%; 46% 0%; 0% H Adobe
W Estera y adobe
27%; 27% B Material noble, ladrillo y cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven 02 de mayo_ Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO N°9

Material de Paredes

0% 1%:; 10%

B Madera, estera
H Adobe
M Estera y adobe

B Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven 02 de mayo_ Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO N°10

N° de persop@g que duermen en una

® 4 a mas miembros
m 2 a 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven 02 de mayo_ Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°11

Abastecimiento de agua

m Acequia

m Cisterna

= Pozo

m Red publica

= Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven 02 de mayo_ Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO N° 12

Eliminacién de excretas

m Aire libre

m Acequia, canal
= Letrina

= Bafio publico
m Bafio propio
= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven 02 de mayo_ Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 13

Combustible para cocinar

m Gas, electricidad
= Lefia, carbon
= Bosta

= Tuza(coronta de maiz)

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria
en la promocion y recuperacién de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
GRAFICO N° 14

Energia Eléctrica

m Sin energia

m | dmpara (no eléctrica)

= Grupo electrogeno

m Energia eléctrica temporal

m Energia eléctrica permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria
en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°15

Disposicion de basura

= A campo abierto
m Al rio
= En un pozo

m Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria
en la promocion y recuperacién de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 16

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA
POR SU CASA

M Diariamente

B Todas las semana pero no
diariamente

M Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria
en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 17

Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes
lugares

B Carro recolector
H Monticulo o campo limpio

™ Contenedor especifico de
recogida

m Vertido por el fregadero o
desaglie

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria
en la promocion y recuperacién de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y

RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11 ANOS,
PUEBLO JOVEN 02 DE MAYO SECTOR 3_CHIMBOTE,2017

GRAFICO N° 18

¢ El nifo acude al establecimientos de salud,
para la AIS (control CRED, vacunas, examen
dental periodicamente?

mSj
m No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria
en la promocion y recuperacién de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
GRAFICO N° 19

N° de horas que duerme el niio

m[10A 12)
= [08 A 10)
[06 A 08)

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria
en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°20

Frecuencia con que se baifa

B Diariamente
M 4 veces a la semana

u No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria
en la promocion y recuperacién de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

GRAFICO N°21

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

u Si
® No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria
en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo_
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 22

En las dos Ultimas semanas que su nifio(a)
presento diarreas, su alimentacion que le brindo

0% 0%

= La misma cantidad
= Maés cantidad
= Menos cantidad

m Suspendi6 los alimentos

= Aln no le da otro tipo de
alimentos

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocién y recuperacién de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo_ Sector
03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 23

En los ultimos meses su nifio presento al menos un
accidente en el hogar o en otro lugar

H Caida

B Golpe

W Electrocutado
B Quemaduras
M Otros

= No presento

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo_ Sector
03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 24

Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun
signo de alarma para una enfermedad respiratoria
aguda en el nifio(a)? indique el signo de alarma que
observo

m Respiracion rapida
A% V% m No puede respirar
= No come, ni bebe
= Se pone frio
m Se ves mas enfermo
Mas de 3 dias con calentura
m Le sale pus en el oido
m Le aparecen puntos blancos en la

garganta
m No presento

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocién y recuperacién de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo_ Sector
03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 25

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

HSi ENo B H

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocidn y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo__ Sector
03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 26

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

uSi
m No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocidn y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo__ Sector
03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N°27

Alimentos que consume

100

37 1 |
L L t&lzooo 00 00 54 2 10000 00 |7 OO)ﬁOOO
5 & S S S
\5 ‘?~ ‘</ (Y’ Q Q,V \BQ" Q &\0 AR < 0
B ¥ ¢ S Y &S
@\ \8/ (</ Q‘
Q
m Diario ® 3 0 mas veces a la semana 10 2 veces a la semana

® Menos de 1 vez a la semana ® Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano 02 de
mayo__ Sector 03_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, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 11
ANOS, PUEBLO JOVEN 02 DE MAYO SECTOR 3_CHIMBOTE,2017

GRAFICO N° 28

Recibe algun apoyo social natural

= Familiares
= Amigos
Vecinos
m Compafieros espirituales
m Compafieros de trabajo

No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes

GRAFICO N° 29

Recibe algun apoyo social organizado

0% m Organizaciones de ayuda al
enfermo

0% m Seguridad social
Empresa para la que trabaja
= [nstituciones de acogida
m Organizaciones de

voluntariado
No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes
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GRAFICO N° 30

Recibe apoyo de algunas de estas

P organizaciones
(0)75

0% I 0% 0%

m Cuna Mas
mPVL (vaso de leche)
Pad Juntos

m Qaliwarma

m Otros (red)
100% .
No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocidn y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo_ Sector
03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 31

Institucion de salud en la que se atendié en estos 12
§MOos meses

= Hospital
m Centro de salud
Puesto de salud
m Clinicas particulares
m Otras
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocidn y recuperacién de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo_ Sector

03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 32

Motivo de consulta por la que acude a un
establecimiento de salud es

0% 3 = Antes de iniciar la préctica de
- algun deporte competitivo

m Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

Mareo, dolores 0 acné

= Cambios en los &mbitos del suefio
o0 alimentacién

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

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocién y recuperacién de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo__ Sector
03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 33

Considera Usted que el lugar donde lo (Ia)
atendieron esta:

m Muy cerca de su casa
m Regular

Lejos
u Muy lejos de su casa

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo__ Sector
03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 34

Tipo de seguro

m ESSALUD

u SIS — MINSA

= SANIDAD

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo
Sector 03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes

GRAFICO N° 35

El tiempo que espero para que lo
atendieranéle parecié?

H Muy largo
W Largo

™ Regular

m Corto

B Muy corto

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocidn y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo__ Sector
03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 36

Calidad de atencion que recibi¢ en el establecimiento de
salud fue:

M\ = Muy buena = Buena

Regular = Mala

= Muy mala No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocidn y recuperacién de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo__ Sector
03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 37

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa:

uSj = No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocidn y recuperacién de la salud en nifios del Pueblo Joven 02 de mayo_ Sector
03_Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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