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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general: Describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacién de la salud en nifios del Pueblo
Joven la Victoria sector 11- Chimbote, La muestra estuvo constituida por 100 nifios
menores de 5 afios, se aplicd el instrumento a las madres: Cuestionario sobre los
determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los
datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos
graficos estadisticos, concluyendo que de los nifios en estudio poco mas de la mitad son
de sexo masculino, en los determinantes biosocioeconomico, la mayoria de madres de
los nifios tienen grado de instruccion secundaria incompleta/completa, el ingreso
econdémico de la familia es menor de 750.00 soles mensuales, la ocupacion del jefe de
la familia es eventual. La mayoria tiene vivienda propia unifamiliar, poco mas de la
mitad tiene casa de material noble. En los determinantes de los estilos de vida la mayoria
acude al establecimiento de salud para la AlS, tienen seguro (SIS —-MINSA), consumen
diariamente fideos arroz papa. En los determinantes de redes sociales y apoyo

comunitario casi la totalidad no recibe algun apoyo social organizado.

Palabras clave: Determinantes, nifios, salud.



ABSTRACT

The present work of investigation of quantitative type, descriptive with design of a single
box. Its general objective was: Describe the determinants that influence nursing care in
the promotion and recovery of health in children of Pueblo Joven la Victoria sector I1-
Chimbote, The sample was constituted by 100 children under 5 years, the instrument
was applied to mothers: Questionnaire on the determinants of health, using the technique
of interviewing and observation. The data was processed in a Microsoft Excel database
and then exported to a database in the PASW Statistics software version 18.0, for its
respective processing. For the analysis of the data, tables of distribution of absolute
frequencies and relative percentages were constructed. As well as their respective
statistical graphs, concluding that of the children in the study slightly more than half are
male, in the biosocioeconomico determinants, the majority of mothers of the children
have incomplete / complete secondary education, the economic income of the family is
less than 750.00 soles per month, the occupation of the head of the family is temporary.
In relation to housing, most have their own single- family home, just over half have a
house of noble material. In the determinants of lifestyles most go to the health
establishment for the AIS, they have insurance (SIS-MINSA), they consume daily rice
noodles potato. In the determinants of social networks and community support almost

the whole does not receive any organized social support.

Keywords: Determinants, children, health.
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INTRODUCCION

Lasalud en el mundo, viene siendo mejorada de acuerdo a los avances que
se esta realizando a pesar de que estos avances son escasos, ya que actualmente
hay investigaciones que incrementan los conocimientos y fortalecen las
estrategias. Se quiere llegar que las personas tengan que adquirir todas
condiciones de salud y bienestar, esto va de la mano con la proteccion de los
riesgos en caso de alguna enfermedad. Asi mismo es importante que en los paises
mejoren la salud en base a las investigaciones que abarcan desde la prevencion y
control de las enfermedades (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS tiene definido la salud

como el perfecto estado fisico, mental y social. Y cuenta con la
posibilidad de que cualquier persona pueda aprovecharse y desarrollarse
todas sus capacidades en el orden intelectual , espiritual y cultural. Por lo
tanto, en definitiva, la salud es algo mas que la simple en la ausencia de la
enfermedad, es un equilibrio  armdnico entre la dimension fisica, mental y
social; y va a estar determinada por diversos factores, los cuales son
conocidos como determinantes  sociales de la salud (2).

Con frecuencia se utilizan dos indicadores, para dar a conocer el nivel de
nutricion en los menores de 5 afios: la desnutricion cronica y la anemia. Segun
estudios realizados por CEPAL en el 2010, el Pert cuenta con la mayor tasa de
desnutricion en nifios y nifias de América del sur, ademas al afio 2015, la tasa de
anemia fue del 37% de los nifios y nifias menores de 5 afios y el 50% de los

menores de 3 afios. La vitamina A es otro de los mayores problemas de salud



publica en infantes, aunque menos empleado, debido a su poca informacion

conocida (3).

La salud continda siendo un &mbito de limitada participacion en el
desarrollo del Perd, el cual requiere un conjunto de acciones y efectos vinculados
al desarrollo humano y social, al crecimiento econémico, la produccion, las
inversiones, el comercio internacional y el buen manejo publico. Cuando no se
otorga la importancia que corresponde al ser humano, a su salud, su educacion y
a los determinantes y elementos relacionados, el desarrollo es afectado, como
puede evidenciarse cotidianamente en el caso peruano en todos los ambitos
sociales (4).

Los bienestares de los nifios en términos generales son constituidos para
definir y medir la salud, por lo tanto, es considerado en grandes dimensiones por
consenso y justificada con la literatura cientifica como también tiene enfoques que
sustenta la evaluacion directamente con el bienestar de los nifios; esto se considera
que el menor responda a su bienestar fisico y social (5).

Gran proporcion de nifios en el Perd, enfrenta una situacion caracterizada
por la baja calidad de vida, escasez de oportunidades, falta de acceso a servicios
basicosy pobreza, siendo asi la consecuencia de laacumulacién a lo largo de varias
generaciones de carencias econdémicas y barreras sociales. Entre los afios 2005 y
2009, la desnutricion cronica en el area rural cayé de 40% a 33% Yy en los tres
quintiles mas pobres del pais, en el Perd, hay una alta prevalencia de anemia en

los nifios y nifilas menores de 5 afios, a pesar de su reduccion en 11 puntos



porcentuales en los Gltimos 5 afios (6).

Con frecuencia se utilizan dos indicadores, para dar a conocer el nivel de
nutricion en los menores de 5 afios: la desnutricion cronica y la anemia. Segun
estudios realizados por CEPAL en el 2010, el Peru cuenta con la mayor tasa de
desnutricion en nifios y nifias de América del sur, ademas al afio 2014, la tasa de
anemia fue del 37% de los nifios y nifias menores de 5 afos y el 50% de los
menores de 3 afios. La vitamina A es otro de los mayores problemas de salud
publica en infantes, aunque menos empleado, debido a su poca informacion
conocida (7).

Los Determinantes de la Salud en paises desarrollados se observan amplias
diferencias que deben ser analizadas. Comparado con los paises de la
Organizacion por la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), muestra
bajas calificaciones en la mayoria de los indicadores de bienestar infantil (8).

El acceso y la utilizacion de los servicios de salud son esenciales para
gozar de buena salud y alcanzar la equidad sanitaria. Sin atencion sanitaria,
muchas de las oportunidades para mejorar radicalmente el estado de salud
desapareceran. Cada afio, mas de 100 millones de personas se ven abocadas a la
pobreza debido a que han de hacer frente a gastos de la atencion publica de
consecuencias catastréficas para sus familias (9).

Salud y desarrollo son entendidos como partes de un mismo proceso
dindmico, que tiene al ser humano, el bienestar y la equidad como sus ejes

centrales, La salud no se valora sino cuando se ha perdido o cuando se ha



recuperado. Es tan complicado como hacer audible el silencio, no lo apreciamos
sino después del barullo. Y es que la salud mas que un estado es un proceso,
valorable en la seguridad de su caracter dindmico. Todo esto ocurre cuando el
entramado social influye totalmente en la salud, al tiempo en que se llega a
intervenir el desenvolvimiento de las sociedades correspondientes en las que se
mueve y construye, se participa de manera activa la dindmica transformadora;
donde los limites de dicha relacion resultan dificultosamente definibles (10).
Estos determinantes, se manifiestan ya que en los cuales los adolescentes
crecen, trabajan y se envejecen dando su gran conducta y las buenas delegaciones
de un procedimiento de la salud. Los adolescentes de nuestros diferentes
territorios, adentro de los parentales, sociedades, estado y a nivel universal, que a

su vez actdan en la alternativa de la astucia (11).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2015, llega a ser
una investigacion muy importante. En el marco de la Estrategia Nacional de
Presupuesto por Resultado; asi como las evaluaciones y formulaciones del
programa de poblacién y salud familiar en el pais. La poblacion objetivo de la
ENDES es el hogar particular, la mujer en edad fértil de 15 a 49 afios y sus hijos
menores de 5 afios, la persona de 15 afios a mas y el nifio y nifia de 0 a 11 afios. El
Disefio Muestral ENDES 2015-2017 es una respuesta a la necesidad de garantizar
la continuidad en la implementacion de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, tras la culminacion de la Muestra Maestra 2012-2014, que posibilitd

atender anualmente la demanda de informacién a nivel de departamento con los



indicadores (12).
Esta problemaética de la salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos:
los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de
lasalud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de lasalud, los
problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria,
educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de

vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (13).

Frente a esta problematica no escapa los nifios menores de 5 afios
del pueblo joven de la Victoria, jurisdiccion del Puerto Mayor de Chimbote, nacié
alla por el afio de 1969 un dia 14 de agosto.

Luego del terremoto del afio 70 el pueblo joven quedo totalmente destruido,
asi como varias zonas cercanas por lo cual “SINAMOS” hizo todos los tramites
legales y procedio a disefar el pueblo y dividirlo por manzanas, trazado de amplias
calles, areas para parques, y dando pautas necesarias para que las familias se
organicen y gestionen todos los beneficios que requieran.

En concreto el Pueblo Joven la Victoria fue oficialmente reconocido
mediante la Resolucion N° 121-75 D.R — ORZAMS IIl — HZ. De fecha 7 de

octubre de 1972 con un area de 287,920.36 metros cuadrados.

En esta area esta comprendida una hermosa zona frente a la Avenida
Camino Real destinada para la construccién de locales publicos, porque segin
“ORDEZA” La Victoria esta considerado como un futuro Distrito, con radio de

accion a los Pueblos Dos de MAYO, Miraflores, Magdalena, Alto Peru, 12 de



octubre, Antenor Orrego, etc., que ese tiempo y transferido a las sucesivas
Directivas esperan que todavia se converse y recurra a él cada vez que sea
necesario.

Actualmente el pueblo joven la Victoria cuenta con 7 mil habitantes que hoy
gozan de los beneficios por los cuales siempre lucharon.

Gran parte de la poblacién de nifios se ve afectada por los acaros por la
contaminacion lo cual produce diferentes enfermedades como las alergias a la piel,
manchas en gran parte del cuerpo, la TBC, EDAS, etc.

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente

investigacion plantando 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 La

Victoria _ Sector I1- Chimbote?

Para dar solucion al problema, se planteo el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven La Victoria _
Sector II- Chimbote 2017.
Para poder alcanzar el objetivogeneral hemos planteado los
siguientes objetivos especificos:
e Identificar los determinantes del entorno
biosocioeconomico ( Sexo, grado de instruccion, ingreso

econdémicode lafamilia, labor del jefe de familia, condicién de

-6-



trabajo del jefe de familia); entorno fisico (Vivienda, servicios

basicos, saneamiento ambiental) que influencian el cuidado de

enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en

nifios de Pueblo Joven la Victoria - Chimbote.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos

que consumen los nifios, habitos personales (actividad fisica,

recreacion, descanso y suefio) que influencian el cuidado de

enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios

del Pueblo Joven la Victoria- Chimbote.

e ldentificar 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 la Victoria -Chimbote.
El presente estudio de investigacion de los determinantes que influyen el cuidado
de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en nifios es esencial
para el ambito de la salud porque permite desarrollar aprendizajes para entender
mejor a los problemas que impactan en la salud de los nifios en la poblacion es
de suma importancia plantear estrategias y alternativas de solucion. Ya que estos
contribuirdn con la prevencion y control de los problemas sanitarios, mejorando
la salud de la de los nifios de la poblacién y acelerando el desarrollo

socioecondmico de los paises.



Esta investigacion permitira que estudiantes de la salud de la Universidad
Uladech Catolica, a investigar mas sobre estos temas, Asi mismo es importante
investigar en escolares menores 11 debido a que nos permite alcanzar una
perspectiva global de los problemas que estan presentando las enfermedades.
La investigacion es primordial para el puesto de salud Santa Ana ya que las
recomendaciones y conclusiones contribuiran a ascender el eficiente programa
preventivo promocional de la salud y reducir los factores de riesgo, Ampliando
informacion para el manejo y control de los problemas ensalud en los escolares
de y nifios méas menores dicha comunidad y favorecer las competencias
profesionales en el area de la Salud Publica, asi que las personas conozcan
sus determinantes de la salud y se incentiven a mejorar sus conductas
promotoras de salud, ya que asi se podra disminuir el riesgo de padecer
enfermedad sus hijos y favorece la salud y el bienestar de ellos mismos y
de sushijos.

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo y descriptivo,
con disefio de una sola casilla, mediante la aplicacion del cuestionario de los
determinantes de salud se utilizd la entrevista y observacion.

Se llego a los siguiente resultados y conclusiones, en los determinantes
biosocioeconomico: El grado de instruccion de la madre, el 49,0% (49)
tienen inicial y primaria; el 49,0% (49) el ingreso econdémico del jefe de
familiaesde s/. 751.00a s/. 1000.00; el 64,0% (64) refieren que pasa recogiendo
la basura al menos 2 veces por semana. Donde se concluye que la mayoria

de las madres de los nifios tienen de inicial y primaria completa, que menos

-8-



de la mitad tienen un ingreso econémico de s/. 751.00 a s/. 1000.00 nuevos soles,
que casi la totalidad refiere que el carro recolector pasa recogiendo la basura al
menos 2 veces por semana.
En los determinantes de estilos de vida: EI 71,0 % (71) acude al establecimiento
de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, examen dental
periédicamente); el 100,0% (100) si tienen reglan y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; 70,0% (70) presento sus
vacunas completas de acuerdo a su edad; el 60,0% (60) en los alimentos que
consume a diario son las carnes, huevos, frutas, fideos. Donde se concluye que
la mayoria de nifios acudié al establecimiento de salud para la AlIS (control
CRED, vacunas, examen dental periédicamente); mas de la mayoria de nifios
refieren que tiene las reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina; que mas de la mitad presentaron sus vacunas completas
de acuerdo a su edad, que m&s dela mitad en los alimentos que consume a
diario son huevos, frutas, fideos.
En los determinantes de redes sociales y apoyo comunitario: El 66,0% no recibio
ningun apoyo social organizado; el 49,0% (49) su tipo de seguro de salud es
SIS_MINSA,; el 57.0% (57) responde que si existe el pandillaje o delincuencia
cerca de su casa. Donde se concluye que casi la totalidad si recibe algun apoyo
social organizado por parte de sufamilia, no pertenece aalguna organizacion de
apoyo; la mayoria tiene seguro SIS —MINSA), si existe pandillaje o delincuencia

cerca de su casa.



REVISION DE LITERATURA:

2.1,

Antecedentes dela investigacion:

2.1.1 Investigacion actualen el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes  estudios relacionados ala

presente  Investigacion:

A nivel internacional:

Chavez A, Martinez C, (17). En su investigacion titulada “Estado de salud
del primer molar permanente en nifios de 5-10afios. En Espafia 2014”. Cuyo
objetivo del estudio que en nifios Espafioles en el afio 2014. La Metodologia:
es de tipo cuantitativo, disefio correlacional, corte transversal, como
resultado nos habla que es muy importante la higiene bucal en nifiosde 5_10
afios. Lo que hace es que los nifios fueron deficientes y asi resulta elaborar
un sistema de accion educativa para poder contribuir la salud del primer
molar. Concluyendo que los nifios evaluados en dicho estudio presentan
deficiencias para el lavado de dientes.

Orgilés M, Méndez X, Espada J. (18). En su investigacion titulada
Sintomas de trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes:
Diferencias en funcion edad y el sexo en nuestra comunitaria. 2013”. Cuyo
objetivo del estudio fue que el 60.41% de los nifios y adolescentes mostraron
puntuaciones elevadas en cualquier trastorno de ansiedad. La Metodologia:

es de tipo de disefio correlacional de corte transversal. Se obtuvo como
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resultados los sintomas de ansiedad por separacion son de 20.15% lo cual
son los mas frecuentes en la muestra, seguidos por los miedos fisico que son
de un 25.7%. Concluyendo que existen sintomas de factores de riesgos en
el desarrollo del trastorno de ansiedad, este estudio se favorece desde el

ambito de la salud metal de los nifios y adolescentes.

Caro J, (19). En su investigacion titulada “Determinantes sociales y
conductuales en salud nutricional: evidencia para Chile, 2015”. Cuyo
objetivo fue que los factores de riesgo de salud alimentaria, controlado por
variables demograficas, genéticas y 13 socioecondmicas. La Metodologia
es de tipo cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal con disefio
descriptivo correlacional. Segun los resultados las redes de apoyo social y
econdémico a nivel individual juegan un rol fundamental. Concluyendo que
los factores de riesgo a la salud asociados con la alimentacion son un foco
clave en las estrategias de promocion de la salud y de seguridad alimentaria
y nutricional.

A nivel Nacional:

Marifios C, Chafa R, Medina J, Vidal M, Valdez W, (20). En su
investigacion titulada “Determinantes sociales de la desnutricion cronica
infantil en el Pert, 2014”. Cuyo objetivo del estudio fueron los
determinantes que implicaron el incremento del riesgo de presentar
desnutricion cronica. La Metodologia es de tipo cuantitativo, retrospectivo,

de corte transversal con disefio descriptivo correlacional. Segun los
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resultados la pobreza extrema, el antecedente del bajo peso al nacer y ningin
nivel educativo de la madre pueden causar una desnutricion crénica.
Concluyendo que la desnutricién infantil sigue siendo un problema grave de
salud publica ya q se han identificado tres determinantes de riesgo y tres
determinantes de proteccion a nivel nacional, los primeros serian los que
mas contribuirian en mantener o incrementar la prevalencia de desnutricion

crénica.

Contreras J, Garcia A, (21). Ensu investigacion titulada “Alimentacion
y cultura en el Perti”. Cuyo objetivo del estudio fue preocupacion de los padres
por la alimentacién de sus hijos. La Metodologia es de tipo cuantitativo,
retrospectivo, de corte transversal con disefio descriptivo correlacional.
Segun los resultados nos habla que es impensable que los nifios de zonas
rurales tengan que comer alimentos ultra procesados porque sus padres
tienen que vender lo mejor de su produccion fresca y saludable a mercados
urbanos. Concluyendo que es una preocupacion muy grande que lucha para
no perder la esperanza que, algun dia, todos los nifios del Perd y del mundo
tendran una vida digna y una oportunidad de realizacion.

Viloria C, Gonzéalez F, (22). En su investigacion titulada “Analisis de
situacion de salud del Perd. Lima, 2013”. Cuyo objetivo del estudio fue
enfermedades causadas por la contaminacion ambiental. La Metodologia: es de tipo
de disefio correlacional de corte transversal. Cuyo resultados no habla que debido

a que el sector transporte es causante de las mayores emisiones de dioxido
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de carbono (31%), éxido de nitrogeno (67%) y mondxido de carbono (70%)
a nivel nacional siendo estas las causas de defuncion de los habitantes
representando el 12, 1%. Le siguen las atenciones por caries dental (5,4%),
las 15 enfermedades infecciosas intestinales (5,3%), la desnutricién (4,1%)
y la infeccion de las vias urinarias (3,4%). Concluyendo que en la salud la
contaminacion es un problema importante muy relacionado a las
enfermedades respiratorias.

A nivel local:

Garcia M, (23). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
escolares. Asentamiento humano Prolongacion Francisco Bolognesi,
Coischo, 2014”. Cuyo Objetivo del estudio fue que desde nifiez existe una
mal nutricién por exceso, anemia, parasitismo intestinal, defectos visuales
y auditivos; por lo cual un factor importante en la salud del nifio. Segun los
resultados nos habla que la disposicion inadecuada de las basuras permite
el desarrollo de insectos, enfermedades como tifoidea, diarrea infantil y
otras enfermedades gastrointestinales. Concluyen que en esta etapa de
vida el escolar tiene un crecimiento a un ritmo lento y constante, en la cual
esta propenso a las diversas enfermedades.

Reyes M, NUfiez Y, (24). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en escolares con parasitosis intestinal de una institucion educativa en
Nuevo Chimbote — Pera, 2014”. Cuyo objetivo del estudio determinar el
estilo de vida de los escolares. La Metodologia: es de tipo de disefio

correlacional de corte transversal. Cuyo resultado fue que el 100 % (88) de
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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 9% (58) consumen pescado diario. Concluyendo que el entornoen
el que viven, la zona donde est& 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). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
nifios del distrito de Chimbote, 2012”. Cuyo objetivo del estudio fue grado
de instruccién de las madres de los escolares. La metodologia es de tipo
cuantitativo, de corte transversal y disefio descriptivo correlacional. Cuyo
resultado nos habla que la mayoria de las madres de los nifios de Chimbote
tienen grado de instruccion de secundaria completa e incompleta;
cuentan con una ocupacion eventual e ingreso  econémico de S/. 751
a S/. 1000  sus viviendas son de material noble, Asi mismo menciona
que todo nifio tiene el derecho inherente a la vida, al igual que el derecho a
tener acceso a los servicios apropiados para la promocion de la salud.
Concluyendo que los médicos y el personal de salud tienen la
responsabilidad de reconocer y promover estos derechos, y de pedir que los
recursos materiales y humanos sean proporcionados para que los

mantengan.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion:

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Marc Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, los cuales proponen los primordiales determinantes de la
salud. Para favorecer la comprensién de los procesos sociales que
impactan sobre la salud, y de esa manera conocer los puntos de entrada de
las intervenciones (26).

En 1974, Marc Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en que se reconoce el estilo de vida, asi como el
ambiente, agregando también el sentido social méas amplio junto a la
biologia humana y la organizacion de los servicios de salud. El enfoque

que se planteaba en la salud es mas que el sistema de atencion (27).

Determinantes para la salud

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor
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El modelo de Dahlgren y Whitehead explica como las
inequidades en salud son resultado  de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones, desde el individuo hasta las comunidades.

Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel
individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su
potencial de salud  Lasiguiente 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 méas sano. Mé&s afuera  se representan las

influencias sociales y de la comunidad (28).

Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen
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 disposiciéon, lo que se

ve agravado por las condiciones de privacion en las comunidades
que viven por lo general con menos servicios de apoyo. El siguiente
nivel, se  encuentran los factores relacionados en las condiciones de
viday de trabajo, acceso aalimentos y servicios esenciales. De manera
negativa se crea riesgos para quienes se encuentran en una situacion

socialmente desfavorecida (29).
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Las condiciones economicas, culturales y  ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan ensu totalidad los demas niveles.
Estas condiciones, como la situacion econdmica y las relaciones de
produccion del pais, se vinculancon cada unadelas 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 minoritarias influyen también sobre su nivel de vida

y posicion socioecondmica. (30).

Condiciones de vida

4y de trabajo “~a

Edad, sexo y factores
constitucionales

Vivienda

Fuente Franz P. Reto 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
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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 (31).

a) Determinantes estructurales

Se considera el estudio de los mecanismos que conducen al origen de
lamaldad socioeconémicas 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 estan influidos por un contexto sociopolitico, cuyos elementos
centrales son el tipo de gobierno, las politicas macroeconémicas,

sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales (32).

b) Determinantes intermediarios

Engloban un conjunto de elementos categorizados en  circunstancias
materiales ( condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de
alimentos, etc. ), la forma de actuar, factores biolégicos y factores
psicosociales. El sistema de salud es un determinante social intermediario
(33).

c)  Determinantes proximales

Tiene que ver con el estilo de vida de la persona. Por otro lado, se esta

estimulando el progreso de la epidemiologia genética y molecular en la
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identidad de las relaciones causales entre los genes y la aparicion de
enfermedad en las personas. Por el lado de los determinantes distales, el
desarrollo y aumento de la investigacion sobre el impacto de las
desigualdades socioecondmicas, de género, etnia y otros componentes
culturales en la salud que se estad estimulando el progreso de la
epidemiologia social en el reconocimiento de los sistemas causales que

generan patrones de padecimiento en la poblacion (34).

Al, igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los @ambitos  presentan
una gradiente  que va desde la esfera personal de las practicas en salud
hasta el estado. Es decir, los ambitos derivados del enfoque de
Determinantes de la Salud integran todos los campos de accién mas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar
una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes
sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida
de las personas. Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los

siguientes (35).

La salud, implica el resultado del desarrollo armonico de la sociedad, en
su conjunto, mediante el cual los ciudadanos se crean entre si, las mejores
opciones politicas, econémicas, legales, ambientales, educativas, de bienes
y servicios, de ingreso, de empleo de recreacion y participacion social, etc.,
para que individual y colectivamente, desarrollen sus potencialidades en

aras del bienestar (36).
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Watson, considera el desarrollo de una base moral y filos6fica significativa
en la labor del personal de enfermeria, su teoria del ejercicio profesional
de la enfermeria se basa en los 10 factores asistenciales. Donde hace
mencion a la formulacion de un sistema de valores humanos altruistas; este
factor puede definirse como la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda,
Asi mismo propicia inculcar la fe y esperanza, es un incentivo para que el
paciente adopte conductas saludables. El cuidado de enfermeria debe lograr
que una persona, con problemas reales o potenciales de salud, reciba una
atencién de enfermeria segura y eficiente, cuya finalidad sera lograr su
maximo bienestar (37).

La teoria del cuidado humano de Jean Watson se plantea que el cuidado
transpersonal es dar la armonia entre mente-cuerpo y sobre todo en el alma.
El cuidado que tiene enfermeria en la nutricion, creacion y cultivo
mediante la confianza de uno mismo, esto implica un proceso reflexivo,
sistematico, controlado y critico del objeto, basado en el método cientifico
(38).

El campo de Enfermeria esta comprometido en mejorar a las personas, no
solo de calmar el dolor, sino que también de los desordenes sociales, la
indiferencia yde la soledad. Mediante la comunicacion con el paciente y
la de su familia es importante insistir el cuidado de la salud del enfermo,
eso se llega a lograr con la ayuda de préacticas durante la formacion que va

de la mano de la mision y vision institucional (39).
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Comunidad: Este ambito considera a la misma como un grupo de
personas que constantemente evolucionan y cambian a su manera, que
mediante se relacionan generan identidad social y conciencia de si como
comunidad; lo cual los fortalece como unidad y potencialidad social.
Incluye un grupo de personas que tienen intereses de salud comunes y
necesidades que ellos mismos pueden identificar o ser ayudados a

identificar (40).

Servicios de Salud: Este ambito describe a aquellas prestaciones que
realizan los puestos de salud. Conformado en general por un sistema de
atencion dirigido al mantenimiento, la restauracion y la promocion de la
salud de los individuos. Esto no solo comprende el diagndstico o
tratamiento de patologias sino también abarca en todo lo necesario para

prevenir y desarrollar una vida saludable (41).

Educacion: Este ambito se refiere al proceso por el cual los individuos
socializan. En esta etapa se asimila y aprende nuevos conocimientos,
donde también se aprende el modo de ser de las generaciones anteriores.
En el caso de los menores lo que se busca es aumentar los conocimientos y
prepararlos para que piensen por si solos con ayuda del proceso madurativo

sensorio- motor y estimula la integracion y la convivencia grupal (42).

Trabajo: Este &mbito refleja todo tipo de accion que realiza un individuo
independientemente de sus caracteristicas como tal y su finalidad,

condiciones laborales y las oportunidades de trabajo, incluyendo
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legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad  social asociada y su
impacto en lasalud. El trabajo es toda actividad que el hombre hace
para su satisfaccion y bienestar; satisfacer sus necesidades primarias, yasea

para su propio beneficio, asi como también de los que lo rodean (43).

Territorio: Este &mbito descrito como el espacio de la superficie terrestre
gue pertenece a un pais o region, que puede ser controlado por una persona
u organizacion. Es el area o terreno en la cual existe una poblacion estable
y que depende de una persona, una organizacion o una institucién
competente (44).

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 (45).

Los factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos los escolares
son con mayor frecuencia: Laanemia, Enfermedades cronicas como; Asma,
Sobrepeso y obesidad, La obesidad de nifios en edad escolar en Peru 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. (46).

La esencia de la enfermeria es proteger y cuidar la salud de las personas

para asi satisfacer las necesidades de brindar el bienestar y la atencién que
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la enfermera debe asumir en su labor para asi puedan hacer el bien, la
responsabilidad que enfermeria tiene es de salvaguardar al paciente sano
ya sea de manera fisica, social y emocional; se tiene que contribuir el

autocontrol y el autocuidado en la persona y familia (47).

El rol que cumple la enfermera en el rol ocupacional de la atencion integral
paraque evallen los factores sociales yambientales que influyen en la salud
como también en el bienestar de los miembros de la familia y que puedan

proteger la salud con la ayuda de la enfermera (48).

Florence Nightingale nos explica en su teoria del entorno que se centrd en
lo que la rodeaba, en todas las condiciones e influencias externas que puedan
afectar a la vida para asi prevenir, detener o favorecer la enfermedad,
accidentes o la muerte. Tal era su preocupacion por un mejor entorno que
no solo se dirigio a los puestos de salud sino también a las viviendas de los
mismos pacientes y al entorno de vida de losmaspobres. Su teoria sobre los
5 elementos que no pueden faltar para llevar un entorno adecuado y
saludable (aire puro, agua potable, eliminacién de aguas residuales, higiene

yluz) se consideran tan primordial ahora como lofue hace 150 afios. (49).
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METODOLOGIA.

3.1. Disefio de investigacion

3.2

Descriptivo: Es la descripcidn, registro, analisis e interpretacion, mediante
analisis. En esta 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 més en el tema. (50).

Cuantitativo: Permite evaluar los datos de manera cientifica o de forma
numeérica con ayuda de la estadistica. Se necesita que entre los elementos
de la investigacion exista una relacion y que se pueda delimitar y saber
donde se inicia el problema y cudl es su direccion. (51).

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

Poblacion y muestra

Universo muestral: La poblacidn total esta constituida por 100 nifios del
pueblo joven la Victoria Sector 2 - Chimbote, 2017
Unidad de analisis: Cada nifio de 0 a 11 afios del pueblo joven la Victoria
Sector 2-Chimbote, 2017.
Criterios de Inclusion:

= Nifios menores de edad de 0 a 11 afios del pueblo joven la Victoria

Sector 2 Chimbote.
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= La Madre de los nifios del pueblo joven la Victoria Sector 2 Chimbote.

Criterios de Exclusién:
¢ Si hay nifios autistas que tengan problemas de comunicacién como

también madres.

e Los nifios menores de 11 afios del pueblo joven la Victoria Sector

I1 - Chimbote que presenten problemas mentales.

e Madres de los nifios menores de 11 afios del pueblo joven la Victoria

Sector Il - Chimbote que tengan algun trastorno mental.

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

Definicion Conceptual.

Es la caracteristica que define a los seres humanos tanto fisica como
psicoldgicamente, lo cual se le conoce como femenino y masculino.
Este se da de forma natural y viene desde el nacimiento. Lo cual es lo
contrario a género ya que este se impone por la sociedad junto con las
normas y comportamientos.

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el nivel académico que se logra por medio de estudios; es el grado
mas elevado que se logrd o que aln esta en curso, sin tener en cuenta
si se ha completado o estan provisional o incompletos. Va desde el
nivel mas bajo el cual es primaria 0 menos, hasta estudios superiores
como estudios de Licenciatura, Ingenieros Superiores y similares, asi
como de doctorado y

especializacion. (53).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccion Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econdémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios
y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro
y el valor de productos producidos por el hogar) Gracias a esto es que
se puede determinar el nivel socioeconémico y calidad de vida que

pueda llevar una familia o individuo, igualmente como las
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caracteristicas productivas de alguna empresa o corporacion. (54).
Definicion Operacional

e Escala de razén Menor de 750

e De751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a1800

e De 1801 amés

Ocupacién
Definicion Conceptual
Son todas las tareas, funciones u obligaciones que ejerce una persona
en su determinado trabajo, independientemente de la actividad en donde
se ejerza, area, centro 0 medio donde se realiza, no necesariamente tiene
estudios para eso por lo que puede 0 no ser remunerada su actividad. Es
todo lo contrario a una profesion en el cual tiene estudios de por medio.
(55).
Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante
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Vivienda
Definicion conceptual

Es el espacio donde la familia convive para satisfacer sus necesidades
basicas, uno de los aspectos que caracteriza las condiciones materiales
de la vida familiar y un bien de primera necesidad (56).
Escala nominal

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana

e Otros

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

e Propia
Material del piso:
e Tierra Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet
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Material del techo:

= Madera, estera

= Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento Eternit
Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e amas miembros

e 2a3miembros

e Individual
Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

Aire libre

e Acequia, canal Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio

e Oftros
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Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad
e Lefa, Carbon Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
e (Cacade vaca
Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Oftro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

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

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicién Conceptual
Esta basada en la interaccién entre las condiciones de vida y los
patrones individuales de conducta, determinados por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales. (57).
Definicion operacional
Escalera representativa

e Habito de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de Bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas.

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NUmero de horas que duermen
e 08 horas

e (08a10 horas
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e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 vecesalasemana

¢ No se bafa

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta

y/o disciplina

Si() No (')

En las dos ualtimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindé fue

e Lamisma cantidad

e Menos cantidad

e Mas cantidad

e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presento diarreas

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

e (Caida

e Golpes

e Electrocutado
e Quemaduras

e No presento ninguno
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Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para

una enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

Respiracion rapida

No puede respirar

No come, ni bebe

Se pone frio

Mas de 3 dias con calentura

Le sale pus en el oido

Le aparecen puntos blancos en la garganta

No presento

El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su

edad

Si() No()

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

edad

Si() No()

Alimentacién

Definicion Conceptual

Esta ligada a la disponibilidad de alimentos y, por ende, a un enfoque
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hacia la produccion agricola, La alimentacion incluye la importancia de
la calidad nutricional (58).
Definicion Operacional
Escala nominal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

o Diario

. 3 0 mas veces por semana

o 1 0 2 veces a la semana

o Menos de 1 vez a la semana

. Nunca o casi nunca

1l DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Nos refiere que dentro de ello se encuentran las desigualdades sociales
en la salud la cual se refiere a las distintas oportunidades y elementos
relacionados con la salud que entran la gente en funcionalidad de su
clase popular, sexo, territorio, las reglas de salud y reglas sociales (59).
Apoyo social natural
Definicion Operacional

Escala nominal

° Familia
. Amigo
° Vecino
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J Comparieros espirituales
. Comparieros de trabajo
. No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

. Organizaciones de ayuda al enfermo
. Seguridad social

. Empresa para la que trabaja

. Instituciones de acogida

. Organizaciones de voluntariado

. No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
. Cuna mas

. PVL (Vaso de leche)

. Pad Juntos
o Qaliwarma
J Otros

. No recibo

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo

Interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y
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proveedores (oferta disponible de servicios) (60).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
. Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular
° Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

. Muy cerca de su casa
J Regular

. Lejos

. Muy lejos de su casa
. No sabe

Tipo de seguro:
o ESSALUD
o SIS-MINSA
o SANIDAD

° Otros
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Tiempo de espero en la atencién:

. Muy largo

o Largo

o Regular

. Corto

o Muy corto
. No sabe

La calidad de atencion recibida:

. Muy buena
o Buena

. Regular

. Mala

. Muy mala
. No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

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

Técnicas

En la presente exploracion se utilizé la entrevista y la observacion para
la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En la presente exploracion se utilizé 1 instrumento para la recoleccion
de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento se elabor6 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 la Victoria Sector
2 Chimbote. Por la investigadora del presente estudio que es la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente
manera (ANEXO 02).

o Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo
de la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion
de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica) de los nifios del

Pueblo Joven La Victoria Sector 2 Chimbote.
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e Los determinantes de los estilos de vida: hébitos personales
(Actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que
consumen los nifios del Pueblo Joven La Victoria Sector 2 Chimbote.

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 La Victoria Sector 2 Chimbote.

Control de calidad de los datos:

Evaluacion Cualitativa:

Se concluyo a través de la entrevista a personas del area de Salud que
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 y recuperacion de
la salud en nifios del Pueblo Joven la Victoria Sector 2 Chimbote.
Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion. Durante las reuniones se brindd a los jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion, luego cada
participante emitio 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.
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Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se realiz6 mediante la calificacion de criterio de
expertos, de los cuales fueron diez, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de

contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

x—1

V=k

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 y recuperacion de la salud en
escolares. Institucion Educativa 88046-Chimbote (Anexo 3) (62).
Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se analizd 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 4) (63).
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3.5 Plan de andlisis:

3.5.1 Procedimientos de la recoleccién de datos:

En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion
se tiene en cuenta los siguientes aspectos:

Se inform0 y se pidié el consentimiento de las madres de los Chimbote,
haciendo énfasis que los nifios del Pueblo Joven La Victoria Sector 2
Chimbote. Datos y resultados encontrados son totalmente

confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifios del Pueblo Joven La
Victoria Sector 2 Chimbote para su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada madre de los del Pueblo
Joven La Victoria Sector 2 Chimbote.

e Se realizo lectura de las instrucciones del instrumento a las madres
del Pueblo Joven La Victoria Sector 2 Chimbote

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas seran marcadas de manera personal y directa
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3.5.2 Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresaron a una base de datos de Microsft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics, version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
anélisis de los datos se construiran tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos

estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO

VARIABLE

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METODOLOGIA

Determinantes que

influencian el
cuidado de
enfermeria en la
Promocion,

Prevencion y

Recuperacién de la
salud en nifios en el
pueblo Joven la
Victoria Sector 2,
Chimbote, 2017

Cuales son los
determinantes que
influencian el

cuidado de
enfermeria en la
promocion,

prevencion y

recuperacion de la
salud en nifios en
el pueblo joven la
Victoria Sector 2,
Chimbote, 2017

Determinantes
de la salud

Describir  los
determinantes
que influencian
el cuidado de
enfermeria en la
de promocién,
prevencion y
recuperacion de
la salud en nifios
en el pueblo
joven la
Victoria Sector
2,

Chimbote, 2017

= Identificar los determinantes del entorno
biosocioecondmico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico de la
familia, labor del jefe de familia, condicion
de trabajo del jefe de familia); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental) que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en
nifios en el pueblo joven la Victoria, sector
2 Chimbote, 2017

= Identificar los determinantes de los estilos
de vida: Alimentos que consumen los
nifios, habitos personales (actividad fisica,
recreacion, descanso y suefio) que
influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la
salud en nifios en el pueblo joven la
Victoria, sector 2 Chimbote, 2017

= Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su
impacto en la salud, apoyo social que
influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la
salud en nifios en el pueblo joven la
Victoria, sector 2 Chimbote, 2017

Tipo:
Cuantitativo
descriptivo
Disefio:
De una sola casilla
Técnicas:

Entrevistas y
Observacioén
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3.7

Principios éticos:

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debid valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia
como es la dignidad de la persona (64).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicAndoles a las madres de los nifios del pueblo
joven la Victoria sector 2, Chimbote que la presente investigacion sera
anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra en secreto
y se evitara ser expuesto, siendo Util solo para fines de la investigacion a los
nifios del pueblo joven la Victoria sector 2 Chimbote.

Honestidad

Se informo a las madres de los nifios del pueblo joven la Victoria sector 2
Chimbote, los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran
plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las madres de los nifios del pueblo joven la Victoria sector
2 Chimbote, que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo

(Anexo 05)
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IV. RESULTADOS:
4.1. RESULTADOS
4.1.1.DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR Il_ CHIMBOTE 2018.

Sexo N %
Masculino 14 14,0
Femenino 86 86,0
Total 100 100%
Grado de instruccién  dela N %
madre
Sin instruccion 8 8,0
Inicial/Primaria 49 49,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 33 33,0
Superior: Incompleta/ Completa 10 10,0
Total 100 100%
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 48 48,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 49 49,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 3 3,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 100 100%

Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 16 16,0
Eventual 51 51,0
Sin ocupacion 16 16,0
Jubilado 13 13,0

Estudiante 4 4,0
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA?2

DETERMINANTESDEL  ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR Il_
CHIMBOTE 2018.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 45 45,0
Vivienda multifamiliar 55 55,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100%

Tenencia N %
Alquiler 17 17,0
Cuidador/alojado 17 17,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 13 13,0
Propia 53 53,0
Total 100 100%
Material del piso N %
Tierra 74 74,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 26 26,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 100 100%
Material del techo N %
Madera, estera 33 33,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 36 36,0
Eternit 31 31,0
Total 100 100%
Material de las paredes N %

Madera, estera 20 20,0
Adobe 12 12,0
Estera y adobe 16 16,0
Material noble ladrillo y cemento 52 52,0
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la directora en
linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN NINOS DEL
PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR Il_ CHIMBOTE 2018.

N° de personas que duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros
Independiente
Total
Abastecimiento de agua
Acequia
Cisterna
Pozo
Red publica
Conexion domiciliaria
Total
Eliminacion de excretas
Aire libre
Acequia, canal
Letrina
Bafio publico
Bafio propio
Otros
Total
Combustible para cocinar
Gas, Electricidad
Lefia, carbon
Bosta
Tuza (coronta de maiz)
Carca de vaca
Total
Energia eléctrica
Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela
Total
Disposicién de basura
A campo abierto
Al rio
En un pozo
Se entierra, quema, carro recolector
Total
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N %
0 0.0
72 72,0
28 28,0
100 100%
N %
0 0,0
17 17,0
38 38,0
45 45,0
0 0,0
100 100%
N %
0 0
0 0,0
36 36,0
0 0,0
64 64,0
0 0,0
100 100%
N %
38 38,0
62 62,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
100 100%
N %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
54 54,0
46 46,0
0 0,0
100 100%
N %
22 2,0
33 33,0
9 9,0
36 36,0
100 100%



TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN NINOS
DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR II_ CHIMBOTE 2018.

0 0,0

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente 18 18,0
Al menos 2 veces por semana 64 64,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 18 18,0
Semanas

Total 100 100%
Carro recolector 66 66,0
Monticulo o campo limpio 34 34,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio, elaborado por la directora en
linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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412 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR II_ CHIMBOTE
2018.

Si 71 71,0
No 29 29,0
Total 100 100%

[10 a12) 8 8,0
[08 a 10) 34 34,0
[06 a 08) 58 58,0
Total 100 100%

Diariamente 45 45,0
4 veces a la semana 55 55,0
No se bafia 0 0,0

Total 100 100%

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



TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 2, CHIMBOTE.

La misma cantidad 0 0,0
Més cantidad 0 0,0
Menos cantidad 50 50,0
Suspendid los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 50 50,0
Total 100 100%

Caida 52 52,0
Golpe 29 29,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 19 19,0
Total 100 100%

Respiracion rapida 29 29,0
No puede respirar 19 19,0
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 52 52,0
Total 100 100%
Si 70 70,0
No 30 30,0
Total 100 100%

Si 43 43,0
No 57 57,0
Total 100 100%
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA
VICTORIA_SECTOR Il_CHIMBOTE 2018.

Diario 3 0mas lo2veces Menosdel Nuncao TOTAL
Alimentos veces a la alasemana vezala casi hunca
gue consume semana semana
N % N % N % N % N % N %
Frutas 57 57 13 13 10 10 20 20 0 0 100 100,0
Carne 32 32 21 21 32 32 15 15 0 0 100 100,0
Huevos 38 38 22 22 13 13 27 27 0 0 100 100,0
Pescado 23 23 15 15 62 62 0 0 0 0 100 100,0
Fideos 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100,0

Pan, cereales | 39 39 11 11 29 29 7 7 14 14 100  100,0
Verduras 52 52 3 3 31 31 0 0 14 14 100  100,0
Legumbres 25 25 35 35 17 17 10 10 13 13 100  100,0

Embutidos 32 32 30 30 19 19 15 15 4 4 100  100,0
Lacteos 21 21 37 37 13 13 18 18 11 11 100  100,0
Dulces 2 2 18 18 17 17 35 35 28 28 100  100,0
Refrescos 40 40 15 15 30 30 12 12 3 3 100  100,0
Frituras 16 16 25 25 21 21 19 19 19 19 100  100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes
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4.1.3 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN NINOS DEL PUEBLO
JOVEN LA VICTORIA_SECTOR II_ CHIMBOTE 2018.

Familiares 29 29,0
Amigos 19 19,0
Vecinos 25 25,0
Compafieros espirituales 12 12,0
Compafieros de trabajo 6 6,0
No recibo 9 9,0
Total 100 100%
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 11 11,0
Empresa para la que trabaja 15 15,0
Instituciones de acogida 8 8,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 66 66,0
Total: 100 100%

N % N % N %
Cuna Mas 22 22,0 78 78,0 100,0 100%
PVL (vaso de leche) 17 17,0 83 83,0 100,0 100%
Pad Juntos 0 0,0 100 100,0 100,0 100%
Qaliwarma 23 23,0 77,0 0,0 100,0 100%
Otros (red) 0 0,0 100 100,0 100,0 100%



TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y POYO COMUNITARIO EN NINOS DEL PUEBLO
JOVEN LA VICTORIA_SECTOR II_ CHIMBOTE 2018.

Hospital 34
Centro de salud 14
Puesto de salud 37
Clinicas particulares 9
Otras 6
Total 100

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 53
Mareo, dolores o acné 47
Cambios en los &mbitos del suefio o alimentacién 0
Trastornos en los habitos y en el animo, en el 0

comportamiento o la presencia de conductas de Riesco
como alcohol y drogas.
Total: 100

34,0
14,0
37,0
9,0
6,0
100%

53,0

47,0
0,0

100%

Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 61 61,0
Lejos 33 33,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 6 6,0
Total: 100 100%
- Tipodeseguo N %

ESSALUD 32 32,0
SIS — MINSA 49 49,0
SANIDAD 15 15,0
Otros 4 4,0
Total 100 100%



TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO
EN NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR I1_
CHIMBOTE 2018.

Muy largo 21 21,0
Largo 42 42,0
Regular 26 26,0
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 11 11,0
Total: 100 100%

Muy buena 0 0,0

Buena 52 52,0
Regular 48 48,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100%

Si 57 57,0
No 43 43,0
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.



4.2. Andlisis de los resultados:

TABLA 1: Del 100 % (100) nifios menores de 5 afios del pueblo
joven la Victoria sector, el 14% (14) son de sexo masculino y el 86% (86) son
de sexo Femenino; en el grado de instruccion de la madre el 8% (8) estan sin
Instruccion, el 49%(49) tiene inicial y primaria, el 33% (33) tiene secundaria
incompleta/completa, el 10% es de Superior Incompleta/Completa; en el
ingreso  familiar el 48% (48) tiene uningreso menor de s/.750.00, el
49% (49) tiene un ingreso de s/. 751.00 a s/. 1000.00 y el 3% (3) tiene un
ingreso de s/. 1001.00 a s/1400.00; en la ocupacion del jefe de familia el 16%
(16) tiene un trabajo estable, el 51% (51) tiene un trabajo eventual, el 16%
(16) no tiene ninguna ocupacion, el 13% (13) es jubilado y por altimo el 4%

(4) solo son estudiantes.

En la basqueda que nos dice: Pérez L (65). En su estudio titulado “los
bajos ingresos econdmicos dificultan los procesos de escolarizacion”, en
Quito ecuador — 2017, tuvo como objetivo identificar los factores que influyen
en los bajos ingresos econdmicos de las familias, que es de tipo cualitativo.
Concluye que los bajos ingresos econdmicos repercuten en el proceso de
escolarizacion; donde los bajos ingresos econdmicos se deben a que las
mujeres que trabajan fuera de casa suelen ganar menos que los hombres, sino
fundamentalmente a que una madre soltera tiene dificultades para poder

cuidar a sus hijos.
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Entonces el ingreso economico nos dice que es una cantidad de dinero
donde una familia puede gastar sin aumentar ni disminuir sus gastos, ya que es
uno de los elementos esenciales con los que la familia pueda solventarse
también nos dice que son sueldos, salarios por interés de pagos de
transferencia oalquileres.

Asimismo, difieren a lo encontrado por:

Flores M. (66), en su investigacion titulada Factores socioculturales
de las madres de familia en su integracion de su familia y comunidad
menciona el siguiente resultado; 54.4% son de sexo femenino, el 75.6%
practican la religion catolica, el 46.7% son analfabetos, el 50.2% son de
estado civil casados, 71.2% no tienen trabajo estable y el 57.1% tienen bajo
recurso economico.

Estudios que asemejan tales como: Sanchez K, Lopez J, (67), en su
investigacion titulada “Andlisis en los determinantes del rendimiento
escolar”. “Concluye que en el ingreso familiar mensual se observd que el
29,60% su ingreso mensual es de 1000 a 1400 y el 70,40% su ingreso es de
751 a 1000nuevos soles; en el grado de escolaridad del tutor se mostro que el
90% de los padres alcanzaron el grado de primaria completa .

En cuanto al grado de instruccion  que nos asegura el desarrollo
integral y capacita al individuo para el trabajo incentivando su
participacion activa en el proceso; asimismo, promueve la
responsabilidad en el cuidado de su salud, familiay comunidad. Enese

sentido, podemos afirmar que la existencia de un bajo nivel de instruccion
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en lasmadres entrevistadas, contribuirda que no  se le brinde un cuidado
integral al nifio, por ejemplo, el no asistir a  los controles del nifio de

acuerdo a su edad, esto implica que el profesional de  enfermeria deba
educar ala madre en el cuidado” “del nifio (68).

El ingreso econémico son ganancias que ingresan al conjunto total del
presupuesto de una entidad ya sea publica o privada, individual o grupal.

En general los ingresos son los elementos tanto monetarios como no
monetarios que se acumulan y generan como consecuencia un circulo de

ganancia y consumo (69).

TABLA 2: Del 100% (100) nifios menores de 5 afios del pueblo joven
la Victoria sector 11, en tipo de familia el 45.0% (45) esvivienda unifamiliar;
en tenencia el 17.0% (17) tiene una casa alquilada, el 17.0% (17) es
cuidador de la casa, el 13.0 % (13) es una casa de alquiler y el 53.0% (53)
tiene una vivienda propia; en el material del piso el 26.0% (26) es de
loseta, vinilicos o sin vinilico y el 74.0% (74) es de Tierra; en el material
del techo el 33.0%(33) es de Madera, estera, el 36.0% (36) es de Material
noble, ladrillo y cemento y el 31.0% (31) es de Eternit; en el material de
paredes el 52,0 % (52) es de material noble, ladrilloy cemento, el
20.0% (20) es de madera, estera, el 12.0% (12) es de adobe, el 16.0% (16) es
de estera y adobe; en el nimero de personas que duermen por habitacién el
72.0% (72) duermen de 2 a 3 miembros, el 28.0% (28) es independiente; en
el abastecimiento deagua el 17.0% (17) tiene aguaen cisternas, el
38.0% tiene pozos y el 45.0% se abastece de agua de red publica; en

eliminacidon de excretas el 64.9% (64) tiene bafio propio y el 36.0% en letrinas
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; en combustible para cocinar el 38.0% (38) tiene gas, electricidad y el 62.0%
(62) usa lefia, carbon; en energia eléctrica el 46.0% (46) tiene energia
eléctrica permanente y el 54.0% tiene energia eléctrica temporal; en
disposicion de basura el 36.0% (36) entierra, quema , carro recolector,
el 22.0% lo tira a campo abierto, el 33% lo tira al rio  yel 9% lo tiraenun
pozo enla frecuenciaconque pasanrecogiendo la basura por su casa el
18% (18) pasa todas las semanas, pero no diariamente , el 64% (64)
pasa al menos 2 veces por semanay el 18 % (18) pasa al menos 1 vez al mes,
pero no todas las semanas; suele eliminar su basura en alguno de los
siguientes lugares el 66% (66) lo elimina en el carro recolector y el 34% (34)
lo tira en un monticulo o campo limpio.
Al igual que los estudios que se asimilan como:

Los resultados encontrados por Lopez N. (70), en su estudio titulado
Determinantes Sociales de la salud de la Madre joven, Chiclayo 2014; donde
su muestra estuvo conformada por 55 mujeres jovenes, en donde se destaco
que el 100% de la poblacidn tiene vivienda propia, el 73.3% tienen material
de piso de cemento, el 43.3% tiene material de techo de concreto, el 56,7%
tiene material de paredes de cemento, el 36.6% tiene 1 habitacion para dormir,
el 96.6% 74 tiene agua entubada en casa, el 83.4% tienen gas para cocinar en
casa, el 92.5% tienen energia eléctrica en casa, el 76.6% refiere que recogen
su basura diariamente y el 93% elimina su basura en carro recolector de

basura.
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Asi mismo los resultados del presente estudio se relacionan con el

estudio realizado por:

Romero L, (71). En su estudio denominado “Proyecto Educativo
sobre Vivienda Saludable Dirigido a las Familias de la Comunidad las Pefias.
Portoviejo. Provincia de Manabi. 2015, tuvo como objetivo determinar el
proyecto educativo sobre vivienda saludable Dirigido a las Familias de la
Comunidad las Pefas, que es de tipo cualitativa. Concluye Quien reporté el
84% de las familias queman la basura, el 85% de las familias se encuentran
de uno a dos personas por cama, el 79% de las familias utilizan gas como

combustible para cocinar en sus viviendas.

Al igual que los estudios que se difieren como:

Yupanqui R. (72), en su investigacion titulada Determinantes de la
salud en madres de escolares. Institucién educativa San Juan—Chimbote,
2014. Concluye quela mayoriade lasmadresdelos escolarestienen una
ocupacion de trabajador familiar eventual. Mas de la mitad tienen
viviendas de material de piso tierra, las viviendas mayormente su techo
y sus paredes son de material de madera y estera, en una habitacion
duermen de 2 a 3 miembros y 54 manifiestan que la frecuencia con la “que
pasa el carro recolector de basura son 2 vecesa las semanas.

En la presente investigacion la totalidad de los escolares
tienen tenencia propiadela vivienda; enla cual la adquisicion de una

vivienda permite desarrollar actividades conjuntas con los miembros
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de la familia, tener espacio para su intimidad y asegurar un futuro
inmobiliario; “asi mismo la totalidad de los escolares su material de
piso de las viviendas es de parquet ; su material de su techo es de
material noble, ladrillo y cemento, el material de sus paredes es de material
noble, ladrillo y cemento, refieren tener conexién domiciliaria de
abastecimiento de agua, utilizan la lefia, carbén como combustible para
cocinar, siendo esto un factor que influye en la salud de los escolares ya
que esto causa enfermedades respiratorias y alergias. La “mayoria “de los
“escolares refieren “que el numero de “personas que “duermen en una
habitacion es de 2 a3 miembros, siendo esto un factor que influye en
la privacidad del escolar y la vez provocando un hacinamiento como
también influye ante un acto o abuso sexual. Para su eliminacién de
excretas ellos cuentan con bafio propio. Su energia eléctrica es algo
temporal. La disposicion de basura lo entierran, algunos lo queman y por
Gltimo algunos lo botan cuando pasa el carro recolector. La frecuencia con
que pasa el carrorecolector recogiendo la basura sonde 2 veces por
semana. La disposicion inadecuada de las basuras permite el desarrollo de
insectos, enfermedades como por ejemplo la tifoidea, diarrea infantil y otras

enfermedades gastrointestinales (73).

TABLA 3: Del 100% (100) nifios menores de 5 afios del pueblo
joven la Victoria sector I, el 71% (71) acude al establecimientos de salud,
para la AIS (control CRED, vacunas, examen dental periédicamente) y
el 29% no acude al establecimientos de salud, para la AIS (control

CRED, vacunas, examen dental periddicamente); en nimero de horas que
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duerme el 8% (8) duerme de 10 a 12 horas, el 34% (34) duerme de 08 a 10
horas y el 58% (58) duerme de 06 a 08 horas; en frecuencia con que se bafia
el 45% (45) se bafia diariamente y el 55% (55) se bafias 4 vecesala semana;
tienen reglasy expectativas clarasy consistentes acerca de su conducta
y/o disciplinael 100% (100) respondidque si; en las dos Gltimas semanas el
nifio(a) presento diarreas, su alimentacion que le brindo fue el 50% (50) no
presento diarreas; enlos Gltimos6 mesesel nifio(a) presento al menos
un accidente enel hogar o en otro lugar el 52% (52) presento caidas, el
29% (29) presento golpes y el 19% (19) no presento ninguno ; en las 2
Ultimas semanas ha identificado algin signo de alarma para una
enfermedad respiratoria aguda en el nifio el 29% (29) presento
respiracion rapida, el 19% (19) no puede respirar y el 52% (52) no presento
nada, en el nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a
su edad el 70% (70) silotiene y el 30% (30) no lo” tiene; Si muestra el
carnet tiene las vacunasyel control de acuerdoa su edadel 43%
(43) siyel57% (57) no; en alimentos que consume, diariamente el 57%(57)
consume frutas, el 32% (32) consume carnes, el 38% (38) consume hueves,
el 100% (100) consume fideos, el 39% (39) consume pan, cereales, el 52%
(52)consume verduras, y el 40%(40) consume refrescos; 3 0 mas veces a la
semana el 35% (35) consume legumbres y el 37% (37) consume lacteos ; 1 0
2 veces a la semana el 62% (62) consume pescado; menos de 1 vez a la

semana el 35% (35) consume dulces.

Estos resultados se asemejan con los encontrados por:

Gonzales L. (74), en su estudio sobre Determinantes de la salud de los
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nifios del Caserio de Riachuelo-Sullana , 2012; cuya muestra fue de 257
nifos, respecto a dieta encontrd que el 50% consume pescado de 1 a 2 veces
a la semana, el 45% consumen fideos, arroz 3 0 mas veces por semana, el
30% consume verduras y lacteos a diario, el 50% consume pan y cereales 3 0
mas veces por semana, el 40% consume refrescos con azlcar nunca o casi

nunca.

Al igual que los estudios que se difieren como:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que
los escolares de 6 a 12 afios duerman entre 10 y 12 horas diarias, las
cuales deben ser de calidad, lo que significa dormir de manera
ininterrumpida para que las fases del suefio puedan proceder en orden

y siguiendo su debida progresion. (75)

Al igual que los estudios que se difieren como:

Salazar Y. ( 76 ) En su estudio sobre el “Bienestar de la Salud en nifios
de la Provincia de Huaura 2015 nos habla que asi mismo la totalidad de
escolares duermen de 8 a 10 horas, dormir es el anhelo de los mayores
y el horror de los menores. Para unescolar , dormir significa perderse

todas las cosas interesantes que suceden o que podrian suceder

mientras estan durmiendo.

Por lo tanto, se llega a la conclusion que:

En la presente investigacion realizada en el “Pueblo Joven La
Victoria”, la totalidad de escolares nos pueden comentar que, si asisten a un

centro de salud, el nimero de horas que duermen los escolares es de 6 a 8

62



horas, la frecuencia con la que se bafian los escolares es de 4 veces a la semana
ya que Ultimamente esta haciendo mucho frio y ellos tienen miedo a poder
refriarse, los escolares tienen las reglas establecidas en casa, nos comentan
que tuvieron presencia de diarreas lo cual fue por contraer una infeccion
estomacal causados por el consumo de alimentos contaminados por toxinas

producidas por ciertas bacterias, como estafilococos o clostridios.

TABLA 4,5,6: Del 100% (100) nifios menores de 5 afios del
pueblo joven la Victoria sector I, recibe algin apoyo social natural el 29%
(29) recibe de familiares, el 19% (19) recibe de amigos, el 25% (25) recibe de
vecinos, el 12% (12) recibe de comparieros espirituales, el 6% (6) recibe de
compafieros de trabajo y el 9% (9) no recibe, en relacion si recibe algln
apoyo social organizado el 66% (66) no recibio, el 15% (15) recibi6 de la
empresa en la que trabaja, el 11% (11) de seguridad social y el 8%(8) de una
institucion acogida; en relacion a que si recibe apoyo de algunas de estas
organizaciones el 22% (22) respondio que si recibe del cunas mas y el otro 22
% responde q no recibe, el 17% recibe apoyo del vaso de leche y el 23 % recibe
apoyo de Qaliwarma; en relacion a que institucion de salud en la que se atendio
en estos 12 altimos meses, el 34%(34) fue en el Hospital, el 14%(14) fue enun
centro de salud, el 37%(37) fue en un puesto de salud, el 9%(9) fue en clinicas
particulares y el 6%(6) fue en otros. En relacién al motivo de consulta por la
que acude a un establecimiento de salud el 53%(53) acudio por Infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos, el 47% (47) acudio por mareos, dolores o
acné, en relacion a si considera usted que el lugar donde lo atendieron, el 61 %

(61) esta regular, el 33%(33) esta lejos y el 6% (6) no sabe; en relacién al tipo
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de seguro el 32%(32) ESSALUD, el 49% (49) SIS-MINSA , el 15% (15)
SANIDAD vy el 4% (4) otros, en relacion al tiempo g espero para que lo
atendieran como le parecid, el 21% (21) muy largo, el 42% (42) largo, el
26%(26) le parecio mu regulary el 11% (11) respondié que no sabe, en relacion
a la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud a donde fue,
el 52% (52)fue buena, el 48 % (48) fue Regular, en relacién a si existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa el 57% respondié que si hay y

el 43% respondi6 que no lo hay.
Al igual que los estudios que se asimilan como:

Sotelo R, (77), En su investigacion titulada Determinantes de la,
salud en escolares de 5-10 afios con bajo rendimiento académico en la L.E
“8 de Octubre” Chimbote, 2014”. Se llega a concluir que el 90% de los
escolares no reciben ningin apoyo social natural u organizado, el 50%
es atendido en los puestos de salud y hospitales, que en su mayoria
consideran que esta regular el tiempo y la distancia donde se atienden y

un 73% tienen seguro de SIS-MINSA.
Al igual que los estudios que se difieren como:

Orosco C. (78) En su estudio “Conocimiento de la Madre sobre
Alimentacion Complementaria y el Estado Nutricional del Nifio de 6 a 12
meses realizado en el centro materno infantil Villa Maria del Triunfo”. “El
disefio del estudio fue descriptivo - transversal correlacional. Los resultados
fueron que el 55,3% de madres tuvieron un nivel medio de conocimientos sobre

alimentacién complementaria, por otro lado, el 60,6 % de nifios presentaron un
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estado nutricional normal o eutréfico. La conclusion de la investigacion fue
que existe relacién entre el nivel de conocimiento de la madre sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses

que acuden al Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo”

En la presente investigacion la totalidad de los escolares se
atendieron en puesto de salud, esto contribuye a la deteccion oportuna de
riesgos y dafios relacionados con el proceso de desarrollo del escolar; menos
de la mitad de los escolares su tipo de seguro SIS—MINSA, lo cual favorece
la salud en su prevencion y recuperacion. El SIS tiene como finalidad
proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en
situacion de pobreza y pobreza extrema, de esta forma, intenta resolver la
problematica del limitado acceso a los servicios de salud. Asi mismo en la
presente investigacion realizada se concluyd que la totalidad respondi6 que si
existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, lo cual representa un
factor de riesgo para los nifios menores de cinco afios ya que ellos estan
propensos a vivir en un ambiente donde se observan actos delictivos tales como
el hurto , la violencia por parte de pandillas que existen cerca a su casa , asi
mismo no estan ajenos a un futuro a practicar estos mismo actos por el ambiente

en donde se encuentran que no es del todo apto para su debido crecimiento.
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V. CONCLUSIONES

e Enlos determinantes biosocioeconomicos poco mas de la mitad de los
nifios  son de sexo femenino, la mayoria de  madres de los nifios tienen
grado de instruccion  secundaria incompleta/completa, el ingreso
economico familiar es menor de 750.00 soles  mensuales, la ocupacion del
jefe de la familia es eventual; casi la totalidad depositan y eliminan su
basura en el carro recolector; la mayoria tienen vivienda unifamiliar,
tenencia propia, duermen en una habitacion 2 a 3 miembros, cuentan
con servicios bésicos, lefia como combustible para cocinar sus alimentos,

tienen energia eléctrica permanente; mas de la mitad refieren que pasa el
carro recolector recogiendo la basura 2 veces alasemana; pocomas de
lamitadsu material de pisoesde tierra, sus paredes son de material noble

ladrillo y cemento, menos de la mitad su techo es de  material noble

ladrillo y cemento.

e En los determinantes de estilos  de vida la mayoria de los nifios  acuden
al establecimiento de salud para las AlS(control de CRED, vacunas,
examen dental periddicamente), se bafian 4 veces por semana, tienen
reglas y expectativas claras y consientes acerca de su conducta, no

presentaron diarreas, en las dos Gltimas semanas no se identifico
ningun signo de alarma para una enfermedad  respiratoria, cuentan con su
carnet de vacunas completo de acuerdo a su edad, en el hogar consumen

diariamente fideos, arroz y papa; poco més de la mitad duerme de 8a 10
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horas, consumen de 3 0 més veces a la semana carne; la mitad
consume 1lomasvecesala semanapescado; poco menos de la mitad
presento al menosun accidente enelhogaroenotrolugary 1o 2 veces

alasemana consumen dulces.

En los determinantes de redes  sociales yapoyo comunitario la totalidad
se atendid en las 12 dltimas semanas en un Puesto de salud; casi la
totalidad si recibe algiin” “apoyo social organizado por parte de su familia ,

no pertenece a alguna organizacién de apoyo; la mayoria tiene seguro
SIS —~MINSA), la calidad de atencion que recibieron  fue buena, si existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa, no  recibe algin apoyo natural,
considera que el centro de salud esta a regular distancia, si recibe apoyo

social natural; mas de la mitad el tiempo que espero para que lo atendieran
fue regular; poco mas de la mitad considera que el lugar donde lo

atendieron esta a regular  distancia de su casa.
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VI.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

Difundir  los resultados obtenidos en el lugar donde se
ejecutd y en diferentes localidades, a fin de  contribuir y
enriquecer los conocimientos para mejorar los estilos de
vida en los nifilos menores de 5 afos.

Hacer llegar los resultados obtenidos de la presente
investigacion al personal  de salud y autoridades  del Puesto de
salud “Santa Ana” con la finalidad de fomentar  h&bitos
saludables en los nifios menores de 5 afios.

Sensibilizar y concientizar al personal del Puesto de salud
para que realicen campafas de promocion y prevencion de
enfermedades, con el  fin de mejorar  los estilos de vida en
los nifios menores de 5 afios.

Se recomienda realizar estudios similares en poblaciones
diferenciadas, pertenecientes al mismo grupo, para asi poder comparar

los resultados.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO N° 01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA (SECTOR
1) CHIMBOTE, 2017

Elaborado por Vilchez Reyes
Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:
Direccion:

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 econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 (G
e De 1001 a 1400 ( )
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eDe 1401 a 1800
e De 1801 a maés

. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable

e Eventual

 Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

. Vivienda

Tipo:
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar

¢ VVecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

¢ Otros
Tenencia:
o Alquiler
¢ Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
¢ Propia

Material del piso:
e Tierra

¢ Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
¢ Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:
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e Madera, estera (
e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera yadobe

e Material noble ladrillo y cemento

Cuantas personas duermen en una habitacién

o4 a mas miembros (
e2a 3 miembros (
e Independiente (

Abastecimiento de agua:

e Acequia (
e Cisterna (
e P0zo (
e Red publica (
e Conexion domiciliaria (
6. Eliminacion de excretas:
e Aire libre (
e Acequia, canal (
e Letrina (
¢ Bafio publico (
e Bafio propio (
e Otros (

7. Combustible para cocinar:
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e Gas, Electricidad
e Lefa, Carbén

e Bosta

N AN N /N

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca (

8. Energia eléctrica:
e Sinenergia
e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
e Vela

P e e e

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 Contenedores especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie

e Otros
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

Si () No ()

13, ¢ Cuantas horas duerme el nifio?

10 al2horas( ) 08a 10 horas ()6 a 08 horas ( )

14 El bafio en el nifoes:

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.

Si( ) No ()

16. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento
diarreas, su alimentacién que le brind6 fue en:

La misma cantidad
Mas cantidad
Menos cantidad

Suspendid los alimentos

Aun no le da otro tipo de
alimentos

No presento diarreas

()
()
()

()
()

()

17. ¢ Durante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un

accidente enel hogar o en otro lugar?

Caida

Golpe
Electrocutado
Quemaduras

Otros
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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
¢ 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

(
(
(
(
(
(
(

~— ~—
s ~

e Leaparecen puntos blancos en la garganta ()

e No presento

19. El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su

edad: Muestra el carnet:
Si()No ()

(

)

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

Si() No ()
DIETA:

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

siguientes alimentos?

3 0més 102 Menos de
i iari Nunca o casi
Alimentos: Diario veces a veces a una
la la vez ala nunca

semana | semana semana

e Fruta

e Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)
e Huevos
e Pescado
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e Fideos, arroz,
papas...

e Pan, cereales

e Verduras y
hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e Lacteos

e Dulces,
gaseosas

e Refrescos con
azucar

e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

2l ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e e e e )
~— ~— ~ ~ ~

e No recibo

2. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

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

23 Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Cuna Mas si( ) no( )

e PVL (vasodeleche) si( ) no ( )
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¢ Pad Juntos si( ) no( )

e Qaliwarma si( ) no( )
e Otros ( red) si( ) no( )
¢ No recibo ()

24. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos

meses:
e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )

Clinicas particulares ( )
e Oftros ( )
25 El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento
de salud es

e Antes de iniciar la préctica de algundeporte competitivo (

¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos (
e Mareos, dolores o0 acné (
e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion (

e Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la

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

26. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:
e Muycercadesucasa (
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa

N AN N/
Nl N N N N

¢ No sabe

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
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e SANIDAD ( )
e Oftros ( )
28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran enel
establecimiento de salud ¢ le pareci6?
e Muylargo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muycorto ( )
()

e Nosabe

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

e Muybuena ( )

e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala «( )
e Muymala ( )
e No sabe ( )

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

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO N°3

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 influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del
pueblo joven la Victoria Sector Il desarrollado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

V = *Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por
k

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 utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la
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formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
* 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.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION
DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA SECTOR Il CHIMBOTE”.
2. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
= esencial?
= (til pero no esencial?
= NO necesaria?
3. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoté la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas.
4. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una
de las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
5. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75)
requerido teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la

validez del contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de
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Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)

TABLA1
Coeficiente V de Aiken de los items del Cuestionario sobre
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en nifios del pueblo joven la
Victoria Sector Il Chimbote.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
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 promocién

y recuperacion de la salud en nifios del pueblo joven la Victoria sector Il,
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Chimbote.

ANEXO N° 4

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Para la evaluacién 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 través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se

considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

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

N°de
n (n°|valores V de
Expertos consultados SO0 | PREm ! Qe ok & Aike
a 0 jueces |escala de
N . |n
) valoracio
n
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert
ol 02 03 04 05 06 o7 08 09 010
1 13 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. (3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1 1,000
3. 13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
2 1,000
4 3 3 3 30 3 10 1,000
5 3 3 3 30 3 10 1,000
6. 3 3 3 30 3 10
1 1,000
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
2 1,000
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
3 1,000
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
4 1,000
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
5 1,000
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
6 1,000
7 13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

3
3
3
3

3
3

3
3
3
3

27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38

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

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL

PUEBLO JOVEN LA VICTORIA SECTOR II, CHIMBOTE.

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

PERTINENCIA ADECUACION
(*)

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

DETERMINANTES DE LA SALUD

encuestar?
o No
. Util pero
Esencial p. necesa| 1 | 2 | 3|4 |5
no esencial .

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2 T[] ]

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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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:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

4 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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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
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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 | 1 2 3
a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE

ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA

SECTOR II, CHIMBOTE.

Y 0, 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.
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GRAFICO N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS

SEXO

B MASCULINO
B FEMENINO

L

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

GRADO INSTRUCCION DE LA MADRE

10% § 8% B Sin instruccion
M Inicial/Primaria
m Secundaria: Incompleta/

Completa

1 Superior: Incompleta/ Completa

b

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

H Menor de S/. 750.00

M DeS/.751.00 a S/. 1000.00

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

M DeS/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

M Trabajador estable

M Eventual

M Sin ocupacion
Jubilado

B Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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GRAFICOS DE LA TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TIPOS

H Vivienda unifamiliar

M Vivienda multifamiliar

m Vecindad, quinta, choza, cabafia
Local no destinada para

habitacion humana

| Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

TENENCIA

H Alquiler

® Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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MATERIAL DEL PISO

W Tierra

M Entablado

M Loseta, vinilicos o sin vinilico
Ldminas asfalticas

B Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

Material del techo

B Madera, estera
H Adobe

M Esteray adobe

Material noble, ladrillo y
cemento

0,
M Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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' MATERIAL DE LAS PAREDES ‘

B Madera, estera
H Adobe
M Estera y adobe

1 Material noble ladrillo y cemento

L y

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

' N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION ‘

B 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros
M Independiente

L y

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

B Acequia

| Cisterna

W Pozo

1 Red publica

B Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

ELIMINACION DE EXCRETAS

H Aire libre

M Acequia, canal
M Letrina

1 Bafio publico

M Bafio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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COMBUSTIBLE PARA COCINAR

M Gas, Electricidad
M Lefia, carbon
m Bosta
Tuza (coronta de maiz)

B Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

ENERGIA ELECTRICA

B Sin energia
M Lampara (no eléctrica)

545 M Grupo electrégeno
(]

Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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' DISPOSICION DE BASURA ‘

B A campo abierto
m Al rio
M En un pozo

1 Se entierra, quema, carro
recolector

L d

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

' FRECUENCIA CON QUE PASA EL CARRO ‘
RECOLECTOR RECOGIENDO LA BASURA

M Diariamente
18% 18%

M Todas las semana pero no
diariamente

M Al menos 2 veces por semana

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

L d

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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LUGAR DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA

H Carro recolector
B Monticulo o campo limpio
m Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desagiie

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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GRAFICOS DE LA TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS
ESTILOS DE VIDA

ASISTENCIAAL CENTRO DE SALUD

u Si

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

N° DE HORAS QUE DUEME EL NINO

m[10a12)
= [08 a 10)
= [06 2 08)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacién Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA

M Diariamente
M 4 veces a la semana

¥ No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la linea
de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la Victoria
Sector 2 Chimbote, 2017

Reglas y expectativas claras y consistentes

| Si

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS PRESENTO DIARREAS, SU
ALIMENTACION FUE

B La misma cantidad
B Mas cantidad
M Menos cantidad
Suspendid los alimentos
B Aun no le da otro tipo de alimentos

B No presento diarreas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la Victoria Sector
2 Chimbote, 2017

EN LOS ULTIMOS SEIS MESES PRESENTO ALGUN
ACCIDENTE EN EL HOGAR

H Caida

M Golpe

M Electrocutado
Quemaduras

B Otros

B No presento ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la Victoria Sector
2 Chimbote, 2017
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SI MUESTRA CARNET Y TIENE VACUNAS DE ACUERDO A
SU EDAD

W Si

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la Victoria Sector
2 Chimbote, 2017

ALIMENTOS QUE CONSUME EL NINO

EDIARIO M®3 O masvecesalasemana M1o02vecesalasemana menos de 1 vez a lasemana M nunca o casi nunca

120

100

80

60

40
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la linea de
investigacion Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la Victoria Sector 2 Chimbote,
2017

110



GRAFICOS DE LA TABLA 04: DETERMINANTES DE REDES
SOCIALES COMUNITARIAS

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

M Familiares
B Amigos
m Vecinos
Compafieros espirituales
B Companieros de trabajo

M No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

B Organizaciones de ayuda al
enfermo

M Seguridad social

W Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

M Organizaciones de voluntariado

M No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la Victoria
Sector 2 Chimbote, 2017
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PERTENECE EL NINO ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES:

(ILERVYES PVL (vaso de leche) Pad Juntos Qaliwarma

SI mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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GRAFICOS DE LA TABLA 04: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES
COMUNITARIAS

INTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS 12
ULTIMOS MESES

B Hospital

H Centro de salud

M Puesto de salud
Clinicas particulares

m OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

MOTIVO POR EL CUAL ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

B Antes de iniciar la practica de algun
deporte competitivo

M Infecciones, trastornos respiratorios
o digestivos

B Mareo, dolores o acné

Cambios en los ambitos del suefio o
alimentacion

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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CONSIDERA QUE EL LUGAR DONDE LAATENDIERON
ESTA:

W Muy cerca de su casa
 Regular
M Lejos

Muy lejos de su casa

m No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven
la Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

TIPO DE SEGURO

W ESSALUD
m SIS — MINSA
1 SANIDAD

Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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EL TIEMPO QUE ESPERO LE PARECIO?

H Muy largo
W Largo

™ Regular

= Corto

B Muy corto

 No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO FUE:

H Muy buena
M Buena

™ Regular

I Mala

B Muy mala

® No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacion Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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EXISTE PANDILLAJE

S

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora de la
linea de investigacién Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado a los nifios del Pueblo Joven la
Victoria Sector 2 Chimbote, 2017
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