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RESUMEN 

La presente investigación titulado: Determinantes que influencian al cuidado de enfermería 

en la promoción y recuperación de la salud de los niños del Asentamiento Humano San 

Francisco de Asís Sector 4 Chimbote, 2017. Tuvo como objetivo general: Describir los 

determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de 

la salud en niños de cero a once años que vivan más de 3 años en el Asentamiento Humano 

San Francisco de Asís Sector 04 Chimbote, 2017,fué de tipo cuantitativo descriptivo con 

diseño de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 100 niños quienes se les aplicó 

el instrumento utilizando la técnica de la entrevista y la observación. Los datos fueron 

procesados en el software PASW Statistics versión 18.0. El análisis de los datos se realizó 

tablas de distribución de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Así como los 

gráficos estadísticos, obteniéndose los respectivos resultados: En los determinantes del 

entorno biosocioeconómico la mayoría son niños de sexo femenino, jefe de familia con 

trabajo estable, más de la mitad con ingreso económico de S/.751.00 a S/.1000.00, tipo de 

vivienda multifamiliar , de material noble con abastecimiento de servicios básicos, acuden al 

establecimiento de salud para el AIS control CRED, en determinantes de estilos de vida no 

han presentado signos de alarma de una enfermedad respiratoria, consumen frutas, carnes, 

legumbres y lácteos, cuentan seguro del SIS – MINSA, en los determinante de las redes 

sociales y comunitaria en su totalidad no recibe apoyo social organizado ni de 

organizaciones la mayoría refirió que la calidad de atención que recibió en el 

establecimiento de salud fue buena y refirieron existe pandillaje cerca de su casa. 

Palabras clave: Determinantes, niños, salud. 
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ABSTRACT 

The present research entitled: Determinants that influence nursing care in the promotion and 

recovery of the health of children of the San Francisco de Asís Human Settlement Sector 4 

Chimbote, 2017. It had as a general objective: Describe the determinants that influence 

nursing care in the promotion and recovery of health in children aged zero to eleven who 

live more than 3 years in the San Francisco de Asís Human Settlement Sector 04 Chimbote, 

2017, was a descriptive quantitative type with a single box design. The sample consisted of 

100 children who were applied the instrument using the interview and observation 

technique. The data was processed in PASW Statistics software version 18.0. Data analysis 

was performed tables of distribution of absolute frequencies and relative percentages. As 

well as the statistical graphs, obtaining the respective results: In the determinants of the 

biosocioeconomic environment the majority are female children, head of family with stable 

work, more than half with economic income of S / .751.00 to S / .1000.00, type of 

multifamily housing, of noble material with basic services supply, go to the health 

establishment for the AIS control CRED, in lifestyle determinants they have not presented 

warning signs of a respiratory disease, they consume fruits, meats, legumes and dairy 

products , they have insurance from SIS - MINSA, in the determinants of social and 

community networks as a whole they do not receive organized social support or from 

organizations, the majority said that the quality of care they received in the health facility 

was good and they said there is gang nearby from his house. 

Keywords: Determinants, children, health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

      En el siguiente informe de investigación se describió los 

determinantes de la salud del niño y los cuidados de enfermería relacionado 

con la promoción, prevención y recuperación de la salud en niños del 

Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_ Chimbote,2017. 

A continuación se explica la caracterización del problema de la 

investigación. 

      La salud del niño a Nivel Mundial la Organización Mundial de la 

Salud define que es el estado completo del bienestar físico y psicológico que 

tiene el individuo. Esta definición adquirida por la OMS, surgió a través en 

reemplazo de una noción que se tuvo durante mucho tiempo que se 

referenciaba que la salud era la ausencia de enfermedad (1). 

La Organización Mundial de la Salud en la década de los cincuenta 

reviso la definición y finalmente la reemplazo por la actual que define a 

salud como el bienestar traspasa el nivel de lo físico. La organización 

Panamericana de la salud aporto un dato más la salud también tiene que ver 

con el medio ambiente que rodea a la persona. La organización mundial de 

la salud en la conferencia alma Ata en 1976 definió a la salud como el 

perfecto estado físico, mental y social y que toda persona puede desarrollar 

capacidades en un orden intelectual, cultural y espiritual. La salud es la 

usencia de enfermedad, es un equilibrio armonioso entre la dimensión física, 

mental y social y se determina por diferentes factores, los cuales se les 

conoce como determinantes de la salud (2).  

 

 



Los datos en América Latina y el Caribe han sido de relevancia los 

datos significativos que se han adquirido son que la desnutrición crónicas y 

las deficiencias de micronutrientes que efectivamente ataca a niños y niñas 

de menores de tres años y a las gestantes, actualmente se estabilizaron datos 

donde la UNICEF detalla que durante el embarazo y los dos primeros años 

de vida son cruciales para estandarizar el crecimiento neurológico y 

nutricional del niño, frente esta problemática se necesita que hayan 

intervenciones de enfermería para la educación de la población , 

promocionando la salud y prevenir enfermedades (3). 

En un estudio realizado se obtuvo que más del 85% de los datos 

anteriormente mencionados se dar en experiencias estables, el 25% son 

implementadas a nivel nacionales, el 15% de la población vulnerable se está 

beneficiando con estas intervenciones, con la finalidad de promocionar la 

salud, estabilizar los datos , disminuir la morbimortalidad por los datos 

investigación en la información obtenida por la UNICEF, ante esta 

problemática la enfermera tiene un papel importante en el cual se es 

necesario que se conozca la situación actual por la que atraviesan los niños 

de este sector del mundo (3). 

En el Perú el desarrollo del ASIS ha permitido verificar e identificar la 

realidad de salud en nuestro país, la mortalidad de los niños a nivel nacional 

ha disminuido, aunque continúa siendo una de las causas de muerte de los 

infantes, así como también la principal razón de la muerte maternal, es por 

esto el interés del Ministerio de la Salud para lograr disminuir la 

desnutrición crónica, con programas como kaliwarma que proporcionan 

alimentos nutritivos para complementar la alimentación, así como también 



identificar las principales fuentes necesarias que requieren apoyo 

salubritario (3). 

La salud en la población genera principal preocupación de los sistemas 

que se obtienen en cada país, el logro de efectividad de un país es 

fundamental para el desarrollo de los programas a realizar o en proyecto son 

los datos que se obtienen que generan los estándares de intervención, 

basándose en las normas técnicas para cada intervención que la enfermera 

realiza para cada situación que se presenta. La salud es la ausencia de 

enfermedad que es capaz de desarrollar sus niveles de coeficiencia, 

neurológicos esto genera la mejor determinación de los trabajos a realizar y 

los niveles educativos en los que se presenta (4). 

Anualmente más de tres millones de niños menores de cinco años por 

causas relacionados con el medio ambiente, principalmente por la 

estabilidad geográfica, pues el Perú tiene características demográficas 

diferentes con terreno fértil, infértil, terreno seco, húmedo, con presencia de 

fábricas, minerías, explotación ilegal de petróleo en el país (5). 



Las enfermedades graves, aun siendo temporales, provocan una gran 

ansiedad a los niños y a sus familias. Los problemas de salud crónicos son 

aquellos que duran más de 12 meses y son lo suficientemente graves como 

para crear algunas limitaciones en la actividad habitual. Los problemas de 

salud crónicos suelen causar incluso más angustia emocional que los 

problemas temporales. Los servicios que el niño necesita pueden involucrar a 

especialistas de la salud, personal de enfermería, personal para los cuidados 

en el hogar, personal para trastornos de la salud mental y personal de una 

variedad de otros servicios, son de las principales prioridades para la salud 

(6). 

En el 2012 6.6 millones de menores de cinco años, pero la mayoría de 

ellos podrían sobrevivir, la muerte con la intervención a tiempo de los 

sectores de salud, proponiendo planes en base a estudios realizados en el país, 

conociendo los principales problemas del país, la Organización Mundial de la 

salud ante la problemática ha decidido realizar estudios que contribuyan al 

estado de salud del sector. Los dispensares no evalúan ni atribuyen un 

tratamiento adecuado a los niños, el apoyo de salud es limitado, los números 

de centros de salud privados y clínicas ya no proporcionan tanta seguridad 

para los resultados obtenidos de las investigaciones (7). 
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En el análisis presentado en el documento demuestra la gran magnitud de 

inequidades de la salud, utilizando los servicios básicos de salud en el Perú, es 

más grande es un nivel de subdesarrollado, el cual atraviesa por situaciones 

diferentes, la situación de la economía no es equitativa , tampoco el acceso a 

servicios de salud , los niños que se encuentran en zonas lejanas, de poco 

acceso, de pobreza son los más afectados por la realidad que enfrentan, por 

ausencia de los principales componentes nutritivos, causando la desnutrición 

y llegar a ser crónica (8). 

         El asentamiento Humano Francisco de Asís está ubicado en Av.1532, 

Chimbote, Perú aviación tiene 50 años de  creación de esta comunidad la cual 

empezó siendo una inmensa chacra y posteriormente empezaron a comprar 

terrenos, se empezó con esteras, sin servicios básicos ya pasando el terremoto 

de 1970 me indicó una vecina que empezaron a construirse las casas y  llegar 

más habitantes. San Francisco De Asís cuenta ahora con todos los servicios 

básicos, las casas  son de material noble, hay instituciones educativas, campo 

deportivo, farmacias, tiendas  y cuenta con su iglesia  católica que es la 

parroquia principal  y lleva el mismo nombre de la comunidad llamada “San 

Francisco de Asís” (9).  

             Luego de analizar y discutir los resultado del trabajo de 

investigación se detalló los siguientes resultados y conclusiones: Sobre 

determinantes del entorno biosocioeconómico en niños del Asentamiento 

Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017, la totalidad el jefe 

de familia tiene un trabajo estable, casi la totalidad tiene tipo de vivienda 

multifamiliar, y la tendencia de del vivienda es propia, cuentan con los 



16 
 

servicios básicos, lo referido por las madres es que acuden al centro de salud 

cercano para los controles, vacunas, casi en su totalidad no han presentado 

signos de alarma de enfermedades y la gran mayoría cuenta con seguro del 

SIS. 

      Frente a estas investigaciones e información se  resaltó la importancia 

que tiene la investigación que fue desarrollado en el Asentamiento Humano San 

Francisco de Asís. Por lo antes mencionado consideramos adecuarlo la 

realización de la investigación planteando el siguiente problema: 

¿Cuáles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermería en  

la promoción, prevención y recuperación de la salud en niños del 

Asentamiento Humano San Francisco de Asís_sector_04_Chimbote, 2017? 

Para responder al problema de investigación se planteó el siguiente 

objetivo general: 

 

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la 

promoción, prevención y recuperación de la salud  en  niños del asentamiento 

humano Francisco de Asís_sector_04_Chimbote, 2017. 

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

objetivos específicos: 

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconómico (Sexo, grado 

de instrucción, ingreso económico de la familia, labor del jefe de familia, 

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

básicos, saneamiento ambiental) que influencian el cuidado de enfermería en la 
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prevención, promoción y recuperación de la  salud  en niños del Asentamiento 

Humano San Francisco de Asís sector 4 Chimbote, 2017. 

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que 

consumen los niños  hábitos personales (actividad física, recreación, descanso 

y sueño) que influencian el cuidado de enfermería en la promoción, prevención 

y recuperación de la  salud  en niños del Asentamiento Humano San Francisco de 

Asís sector 4 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 enfermería en la promoción y recuperación de 

la  salud  en niños del asentamiento humano San Francisco de Asís sector 4 

Chimbote, 2017. 

La metodología que se utilizó en el trabajo de investigación fue de tipo 

cuantitativo, descriptivo, diseño de una sola casilla. Con las técnicas realizadas 

fueron la entrevista y observación, el universo muestral estaba constituido por 

100 niños del Asentamiento Humano San Francisco de 

Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Los datos obtenidos fueron ingresados a una 

base de datos Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en 

el Software PASW Statistics versión 18.0. 

 

Finalmente, se justificó la Investigación y estuvo basado en 

investigaciones con fuentes confiables, ya que se realizó con ayuda con 

instrumento en la promoción a la salud, se adquiere consistencia propia ligada 

a las nociones de bienestar y calidad de vida. Permitió que se conozcan nuevos 
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datos estadísticos, no solo de investigaciones a nivel mundial, sino también a 

nivel del Perú y a nivel local, además que se conocerán los datos actuales de la 

población en estudio. 

       La investigación también servirá como incentivo para estudiantes de 

la salud a generar estudios como el presente, para conocer y actualizar datos 

de la población en estudio dado a que las conclusiones y recomendaciones 

pueden contribuir elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional 

de la salud en los niños y reducir los factores de riesgo así como mejorar los 

determinantes sociales, problemas en salud de la comunidad y mejorar las 

competencias profesionales en el área de la Salud Pública. 
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II.REVISIÓN DE LITERATURA: 

2.1. Antecedentes de la investigación: 

2.1.1 Investigación actual en el ámbito extranjero: 

 Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigación: 

A nivel internacional: 

     Máximo N,  Martínez  E (10). En su Investigación Titulada: Abordaje 

a Nivel Internacional de los Determinantes sociales de la salud. Tiene como 

Objetivo: Identificar los Determinantes Sociales con experiencias en el 

Establecimiento de Salud en Cuba 2012. Con Metodología Cualitativa, tiene 

como resultado que todos los niños encontrados y madres tenían buena 

alimentación. Se concluyó que el enfoque de las Determinantes de la Salud 

cobra gran magnitud y se profundizó la importancia del compromiso político 

para la intervención sobre los determinantes de la salud, se resaltó la 

importancia de reconocer las inequidades sociales para su enfrentamiento, con 

voluntad, intersectorialidad y participación social a nivel de los países. Se pudo 

evidenciar las acciones que cuba realiza a pesar de todas sus limitaciones 

económicas por lo que constituye un ejemplo a nivel internacional como 

experiencia positiva y exitosa. 

      Ávila A (11). En su Investigación Titulada Determinantes de la Salud y 

Enfermedad 2010.Tiene como objetivo determinar qué factores influyen en una 

buena salud y que nos conlleva a las enfermedades. Con metodología 

cualitativa y descriptiva y  nos define que la salud ha sido considerada de 
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manera tradicional, como la ausencia de enfermedad y este concepto son 

sumamente limitados, por eso la Organización mundial de salud nos dice que 

salud es el estado completo de bienestar físico, mental y social no solamente la 

ausencia de enfermedades o afecciones. Se concluye que por su complejidad, 

sobre salud actúan diversos determinantes o factores, que deben ser 

considerados dentro del concepto de salud. Están relacionados con aspectos tan 

variados como lo son los biológicos, hereditarios, personales, familiares, 

sociales, ambientales, alimenticios, económicos, laborales, culturales, de 

valores, educativos, sanitarios y religiosos.  

      Enrique A, Fred G, Billon D, Bello S, Ospina J (12). En su 

Investigación  Titulada Agentes causantes de Diarreas en niños menores de 5 

años en Tunja, Colombia 2012. Tiene como objetivo determinar cuáles son 

los agentes causales de diarreas en niños menores de 5 años. Con 

Metodología cualitativa y cuantitativa teniendo como resultado 43 niños con 

diarreas y se concluye que la diarrea es un problema de salud pública 

especialmente en países de desarrollo se estima que en américa latina mueren 

cada año cerca de 3.3millones de menores de 5 años por diarrea y ocurre más 

de mil millones de casos por años. 

A nivel nacional 

      Lip C,  Rocabado F (13). En su Investigación Titulada: 

Determinantes de la salud en Perú 2013. Tuvo como Objetivo dar a conocer 

un conjunto de variables y procesos sociales que actúan como determinantes 

de la salud de la población peruana, tiene como metodología observacional, 

analítico con el propósito de impulsar que la investigación dé la acción y la 
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toma de decisiones principalmente en el campo de la promoción de la salud, 

se concluyó que que en los últimos años se han acumulado los 

conocimientos sobre políticas, entornos saludables y cambios de 

comportamientos. 

            Romero C, Calderón M, Ramos A, Dionicio C (14). En su 

Investigación titulada Hábitos, costumbres y cosmovisión que favorecen o no 

la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas. El objetivo principal fue 

Identificar hábitos, costumbres y cosmovisión que favorecen o no la 

prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas. Tiene como Metodología 

descriptivo de tipo transversal comparativo con enfoque cuantitativo. La 

población o universo del estudio estuvo representado por las madres de los 

niños menores de 5 años que acuden al Hospital Belén de Trujillo 2013 (HBT) 

y al Hospital EsSalud I de Florencia de Mora de Trujillo. En ambos 

nosocomios predomina un buen nivel de conocimientos frente a la enfermedad 

diarreica aguda. Las actitudes adoptadas frente a la enfermedad diarreica aguda 

son equiparables en ambos nosocomios con una muy buena actitud.  

       Rivas J (15). En su investigación titulada “Factores Determinantes de 

Enfermedad Diarreica en menores de 05 años en el Hospital de emergencia de 

vitarte en el periodo enero 2013 diciembre  2015”. Con Objetivo  Identificar 

los factores determinantes de las enfermedades diarreicas agudas en menores, 

tiene como metodología de tipo observacional, analítico transversal y 

retrospectiva, llegando a la conclusión  que el riesgo de enfermedades 

diarreicas agudas por deficiencia en el incremento según avanza la edad 

aumenta los episodios de diarrea. 
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A nivel local 

     López M (16). En su Investigación Titulada “Conocimientos y 

prácticas de prevención en infecciones respiratorias agudas en madres de 

niños menores de cinco años. Puesto de salud Magdalena Nueva, 

Chimbote,  2014”. Tiene como Objetivo Conocer la Situación sobre los 

Conocimientos y Prácticas Preventivas de Infecciones Respiratorias 

Agudas. Tiene como metodología obtenida de manera descriptiva 

analítica. Llegando a la conclusión que más del el 50 % de las madres 

presentan sus molestias o signos de peligro y sobre las posibles causas de 

la fiebre por el cambio de temperaturas del clima. 

Vílchez M (17). En su investigación Titulada “Determinantes de la 

Salud en los niños del Distrito de Chimbote en el año 2012”. Tuvo como 

Objetivo general Describir los Determinantes de la Salud en los niños del 

Distrito de Chimbote en el año 2012. Investigación es de tipo 

cuantitativo- descriptivo se aplicó a sus madres el instrumento: 

cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de 

la entrevista y observación. Se pudo concluir que los niños tienen 

controles de CRED y no tienen completas sus vacunas; consumen frutas, 

verduras, legumbres y lácteos una a dos veces por semana; no reciben 

apoyo social organizado de ningún tipo, excepto vasos de leche de la 

zona. La gran mayoría cuenta con el sistema integral de salud (SIS) (13). 
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 Crisanto J, Marreros Y (18). En su Investigación Titulada: 

Antecedentes maternos y del niño menos de 5 años relacionado a la 

neumonía Chimbote. La presente Investigación de tipo descriptivo de 

corte transversal. Tiene como Objetivo conoce los antecedentes maternos 

y del niño menor de 5 años relacionado con neumonía Hospital la Caleta 

Chimbote 2015. La población de estudio estuvo conformada por 29 

madres con sus niños que cumplieron los criterios de inclusión, 

hospitalizados en el servicio de pediatría en el hospital la caleta. Para la 

recolección de datos se utilizó un cuestionario de antecedentes maternos y 

de niño menos de 5 años, también se utilizó el cuestionario sobre el nivel 

de conocimientos de neumonía (11). 

 Huamán L, Ore E (19). El presente trabajo de Investigación es de 

tipo Descriptiva, con el Objetivo general de conocer los factores de riesgo 

de higiene y nivel de conocimiento sobre alimentación entre las madres 

con niños de 1 - 3 años desnutridos y no desnutridos del AA.HH “Bella 

Vista” Nuevo Chimbote 2013. La población está conformada por 40 

madres con niños de 1 – 3 años desnutridos y no desnutridos del AA.HH 

“Bella Vista”,2014. Se concluye que existe  una relación altamente 

significativa entre la desnutrición y el factor de riesgo de higiene sobre el 

consumo de agua. Y los expuestos, a: no tomar agua hervida o clorada; no 

mantener los depósitos de agua en buenas condiciones de higiene y no 

tapar el depósito de agua; se constituyen en riesgo muy elevado para 

presentar casos de desnutridos.  
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2.2 Bases teóricas y conceptuales de la investigación  

      El siguiente trabajo  de investigación se fundamentó en las bases ideales de  

los determinantes  de  salud, Marc Lalonde, Dahlgren  y Whitehead,  los cuales 

proponen primordiales determinantes de salud. Para ayudar al conocimiento en los 

desarrollos sociales que impacten sobre la salud, y de esa manera poder conocer los 

puntos de entradas de las intervenciones” (20). 

       En el año 1974, Marc Lalonde propuso un patrón claro y explicativo de 

determinantes de la salud, en practica en nuestros días, en que se puede reconocer 

los estilos de vida de una manera peculiar, como el ambiente y además  incluyendo 

el social en sentido más amplio junto de la biología humana y la organización de 

los distintos servicios de salud. Hay un  enfoque que se propone  claro sobre que la 

salud es más que un plan de cuidado (21). 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 



25 
 

La muestra de Dahlgren y Whitehead nos expresa cómo la desigualdad  en 

salud es consecuencia de las relaciones entre diferentes grados de carácter, 

desde la persona hasta las sociedades. Los individuos se pueden ver en el 

centro del diagrama. A un nivel propio, el sexo, los años y los factores 

hereditarios que los condicionan a un potencial de salud. La posterior capa 

muestra las conductas de una persona y hábitos que hay en su vida. Los 

individuos desafortunados tienden a mostrar una superioridad de 

comportamientos de riesgo (como un ejemplo: fumar) y asimismo contienen 

mayor barreras económicas para optar una buena forma de vida sana. Más al 

exterior se presentan un dominio social y de la sociedad (22). 

Las interrelaciones comunitarias y las imposiciones de los iguales 

influencian sobre las conductas individuales en la capa anterior. Los individuos 

que se hallan en el extremo inferior del grado social tienen las menores redes y 

sistemas de base a su preparación, lo que se ve agravado por su calidad de falta 

de las comunidades que viven por lo usual con menos prestación social y de 

ayuda. En el grado que sigue, se encontraron los factores concurrentes con 

situaciones de vida y de trabajo, entrada de alimentos y prestaciones esenciales. 

Todo ello de manera negativa crea exposición diferente para aquellos que están 

en una situación comúnmente desafortunado (23). 

Los estados económicos, ambientales y culturales son mantenidos en la 

comunidad  y estas se incluyen en el total de los demás calidades. Estos 

condicionamientos, como el estado económico y las conexiones de creación del 

país, se relacionan en cada una de las siguientes capas. El grado de vitalidad 

que se genera en una comunidad, De forma análoga, las creencias culturales 
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sobre las posiciones producidas al respecto a las sociedades étnicas menores 

engrandece también acerca su grado de vida y postura socioeconómica (24). 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Frenz P. Desafíos en Salud Pública de la Reforma: Equidad y 

Determinantes Sociales de la Salud 

       Desacuerdo en este modelo hay tres clases de determinantes sociales de la 

salud. El primer es los estructurales, que genera las inequidades en salud,  

genera  vivienda, clases de trabajo, permite o asiste y provisión de instalaciones 

esenciales, lo segundo los llamados determinantes intermediarios, que  se 

generan de las influencias sociales y comunitarias, las que pueden procurar el  

apoyo a los asistentes  de la comunidad en estados perjudiciales y  terceros los 

proximales, es el comportamiento personal y las maneras de vida que pueden 

producir o dañar la salud (25). 

a) Determinantes estructurales 

      Los determinantes estructurales están  por la actitud socioeconómica, 

estructura social y grado social, dependiente el grado educativo que 

interviene en la ocupación y está  la última entrada. 
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Asimismo se localiza el grado de comunicaciones de géneros y etnias. Estos 

determinantes a su  la vez están interviniendo por un contexto socio- 

político. Cuales componentes centrales es la clase de gobierno, las políticas 

macroeconómicas, sociales y públicas, como también la cultura y valores 

sociales (26). 

b) Determinantes intermediarios  

      Se abarcan un grupo de componentes categorizados (Pormenores de 

vida, trabajo, disponibilidad de alimentación, etc.). Las conductas son 

determinantes biológicos y psicosociales. Todo esto al ser distinto según su 

posición socioeconómica, genera un impacto en equidad en salud y el 

bienestar (27). 

c) Determinantes proximales  

      Son las conductas personales y formas de vida que puede promover o 

dañar la salud. Los determinantes sociales es una herramienta importante 

para los estudios de la salud y más relevante para la población e 

identificamos los determinantes más importantes y relación entre sí, 

evaluando intervenciones y proponer nuevas acciones (28).  

      Es la manera de actuar propia de la persona y la forma de vivir que puede 

afectar o mejorar la salud.  El marco conceptual propuesto sobre los 

determinantes sociales de la salud es una herramienta importante para el 

estudio de los impactos en salud más relevantes para la población, identificar 

los determinantes sociales más relevantes y su relación entre sí, evaluar las 

intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (29). 
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       Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ámbitos presentan una 

gradiente que va desde la esfera personal de las prácticas en salud hasta el 

estado. Es decir las clases de derivados de la visión de Determinantes de la 

Salud conllevan todas las áreas de actuar más revelador, en los mapas de ideas 

mentales de la sociedad, pretende generar una acorde modélica entre el enfoque 

teórico de determinantes sociales de la salud y las bases primordiales del 

universo de la vida de los individuos. Las circunstancias, con sus  respectivas 

definiciones, son a continuación (30). 

       La salud, implica el resultado del desarrollo armónico de la sociedad, en su 

conjunto, mediante el cual los ciudadanos se crean entre sí, las mejores 

opciones políticas, económicas, legales, ambientales, educativas, de bienes y 

servicios, de ingreso, de empleo de recreación y participación social, etc., para 

que individual y colectivamente, desarrollen sus potencialidades en aras del 

bienestar (31). 

       Watson, considera el desarrollo de un enfoque moral y filosófica expresivo 

en el trabajo del personal de enfermería,  en su teoría del ejercicio profesional 

de la enfermería se prioriza en  10 factores asistenciales. Donde se pronuncia la 

representación de un sistema de valores humanos altruistas; este divisor puede 

concretarse como la satisfacción que se recibe al dar ayuda, Así también inicia 

a inculcar la fe y esperanza, es un estímulo para que el usuario tenga conductas 

saludables. El cuidado de enfermería debe alcanzar que un individuo, con 

problemas reales o condicionales de salud, reciba una atención de enfermería 

eficiente y segura, cuyo fin será obtener su máximo confort y expresa lo 

primordial en sí mismo para tomar decisiones (32). 
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       El campo de Enfermería está acuerdo con el acto de cuidar en el cual no 

sólo se calma el dolor ocasionado, por un desarreglo fisiológico, sino también 

el dolor se ocasiona por el desorden social, la indiferencia, la soledad y el 

silencio espiritual, se evidencia del estado de la sociedad del consumo y la 

superficialidad. De aquí que sea fundamental como formadores de medio 

humano en salud persistir en el “cuidado” con sentido ético, humanizado, por 

medio de una adecuada relación con el paciente y la familia, realizando 

posiciones y destreza  durante su instrucción, consecuente a la visión  y misión 

institucional (33). 

La esencia de la enfermería es el cuidado influido por valores y para 

ejecutarlo es primordial el humanismo, que debe estar constante  por acciones 

transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la 

humanidad, ayudando a la persona a hallar el significado de enfermedad, 

sufrimiento y existencia, contribuyendo en la adquisición de autocontrol y 

autocuidado (34). 

       El cuidar implica satisfacer determinadas necesidades, con acciones 

profesionales que deben coincidir con los valores, creencias y modos de vida 

de las personas y, al mismo tiempo, ser aquel elemento central y unificador de 

las prácticas de enfermería. Los cuidados siguen siendo la razón de ser de la 

profesión de enfermería, constituyen el motor de su quehacer, su foco de 

atención y objeto de estudio (35). 

       Comunidad: implica referirse a las interacciones, sentimientos, 

percepciones y conductas de individuos que constituyen una unidad simbólica 

relacionada con la vida en común, Por otra parte, hace referencia a la vivencia 
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subjetiva de pertenencia a un grupo a través del cual se satisfacen ciertas 

necesidades, en una relación de influencia mutua entre sus miembros, con los 

cuáles se construyen lazos afectivos (36). 

       Servicios de Salud: Es la actividad y desempeño adecuado (de acuerdo con 

las normas) en las intervenciones consideradas seguras, que están al alcance de 

las sociedades en cuestión y que tiene la capacidad de producir un impacto en 

la mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutrición todo ello se realiza a 

través de la calidad (37). 

       Educación: Es desarrollar en el alumno la aptitud general para la 

moralidad, las disposiciones fundamentales que están en la raíz de la vida 

moral y constituir en el alumno el agente moral, dispuesto a las iniciativas que 

son condición general del progreso (38). 

       Trabajo: El trabajo es un componente esencial de la vida humana. 

Representa las relaciones entre los seres humanos y la naturaleza, que producen 

bienes y dan forma a las interacciones sociales, proporcionando las bases de la 

producción económica que se refleja en la vida social y política (39). 

       Territorio: Es el área construido por y en el tiempo. Es cualquier espacio 

habitado por el hombre es producto del tiempo de la naturaleza, del tiempo de 

los humanos, de las distintas formas de organización, y de la concepción 

cosmogónica del tiempo. El territorio viene a ser producto del conjunto de 

relaciones que a diario el hombre entretejió entre todos los suyos con la 

naturaleza y con los otros (40). 

La edad escolar es el periodo que se extiende desde los seis a los doce años 

de edad, En esta edad es donde se hace referencia al inicio de los aprendizajes 



31 
 

en el periodo de la educación primaria, donde de forma más acentuada se 

estimula las capacidades y favorece el aprendizaje de nuevas competencias(41). 

Los factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos los escolares 

son con mayor frecuencia: La anemia, enfermedades crónicas como; asma, 

sobrepeso y obesidad. La obesidad de niños en edad escolar en Perú es un 

problema creciente que tiene mayor prevalencia en las zonas urbanas, sobre 

todo en Lima. No existe solución simple y única para disminuir la prevalencia 

de obesidad infantil (42). 

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

atención integral y seguimiento continuo como parte de esta evalúa su 

desarrollo psicomotor, factores sociales y ambientales que influyen en la salud 

(43). 
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I. METODOLOGIA 

3.1 Diseño de la investigación 

Tipo y Nivel 

Descriptivo: La investigación fue de tipo descriptiva es decir tuvo 

definiciones, propiedades, características y rasgos importantes de 

cualquier fenómeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o 

población (38,39). 

Cuantitativo: La investigación que se realizó es cuantitativo por lo que 

pueden ser medibles en términos numéricos (50,51). 

Diseño de la Investigación: 

Diseño de una sola casilla; cuando hablamos del diseño de una sola 

casilla hablamos del diseño que solo toma en cuenta una variable, es 

decir un solo grupo con el objetivo de obtener un informe aislado (52). 

3.2 Población y muestra 

La población estudiada estuvo constituida por 100 niños menores de 5 

años del Asentamiento Humano de San Francisco de Asís _ Sector_04_ 

Chimbote, 2017.Habiendose tomado para el presente estudio la totalidad 

de esta población siendo esta el universo muestral. 

Unidad de análisis 

La unidad de análisis de la presente investigación estuvo conformada por 

cada niño del Asentamiento Humano de San Francisco de Asís_ 

Sector_04_ Chimbote, 2017. Formaron parte de la muestra y responden a 

los criterios de la investigación. 
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Criterio de Inclusión 

 Madres de los niños del Asentamiento Humano San Francisco de 

Asís Sector_04_Chimbote, 2017 que aceptaron participar en el 

estudio. 

 Madres de los niños del Asentamiento Humano San Francisco de 

Asís Sector_04_Chimbote, 2017 que estuvieron aptas para participar 

en el cuestionario como informantes sin importar nivel de 

escolarización, sexo y condición. 

Criterio de Exclusión: 

 Madres de los niños del Asentamiento Humano San Francisco de 

Asís Sector_04_Chimbote, 2017 que tuvieron algún trastornos 

mentales.

 Madres de los  niños del Asentamiento Humano San Francisco de 

Asís Sector_04_Chimbote, 2017 que tuvieron problemas de 

comunicación.

 Niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís 

Sector_04_Chimbote, 2017 que hayan presentado problemas 

mentales. 

3.3 Definición y Operacionalización de la variable 

I. Determinantes del entorno biosocioeconómico 

Son características biológicas, sociales, económicas y ambientales en 

que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (40). 

Sexo 

Definición Conceptual. 
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Define la condición orgánica, de características biológicas de las 

personas en estudio que lo definen ya sea hombres y mujeres (41). 

Definición Operacional 

Escala nominal 

 Masculino 

 Femenino 

Grado de Instrucción  

Definición Conceptual 

Es el nivel de estudios más elevado conseguidos por una persona sin 

tener en cuenta. Se considera que una persona ha alcanzado un 

determinado nivel de instrucción cuando ha finalizado y aprobado 

todos los cursos de este nivel y se encuentra en condiciones de 

obtener el correspondiente título o diploma (42). 

Definición Operacional 

Escala Ordinal 

 Sin nivel instrucción 

 Inicial/Primaria 

 Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 

 Superior Universitaria 

 Superior no universitaria 

Ingreso Económico 

Definición Conceptual 
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Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado 

(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto 

suministro y el valor del consumo de productos producidos por el 

hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras 

transferencias recibidas por los hogares (43). 

Definición Operacional 

Escala de razón 

 Menor de 750 De 751 a 1000 

 De 1001 a 1400 

 De 1401 a 1800 

 De 1801 a más 

Ocupación 

Definición Conceptual 

Es un empleo o facultad que alguien ejerce y por el que percibe una 

retribución, engloba todas las funciones propias de la misma, sus 

labores concretas, las tareas que lo configuran, su formación y 

condiciones del puesto y área o centro o medio donde se realiza(44). 

Definición Operacional 

Escala Nominal 

 

 Trabajador estable 

 Eventual 
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 Sin ocupación 

 Jubilado 

 Estudiante 

Vivienda 

Definición conceptual 

Es el espacio donde la familia convive para un buen bienestar y 

satisfacer sus necesidades básicas, uno de los aspectos más 

importante que caracteriza son las condiciones de materiales de la 

vida familiar y un bien de primera necesidad, influye de manera 

fundamental en la realización de las funciones familiares, la 

estabilidad, el equilibrio emocional, el estado de salud y capacidad 

de trabajo de sus moradores (45). 

Definición operacional 

 Escala nominal 

 Vivienda Unifamiliar 

 Vivienda multifamiliar 

 Vecindada, quinta choza, cabaña 

 Local no destinado para habitación humana 

 Otros 

Tenencia 

 Alquiler 

 Cuidador/alojado 

 Plan social (dan casa para vivir) 

 Alquiler venta 
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 Propia 

Material del piso: 

 Tierra 

 Entablado 

 Loseta, vinílicos o sin vinílicos 

 Láminas asfálticas 

 Parquet 

Material del techo: 

 Madera, estera 

 Adobe 

 Estera y adobe 

 Material noble ladrillo y cemento 

 Eternit 

Material de las paredes: 

 Madera, estera 

 Adobe 

 Estera y adobe 

 Material noble ladrillo y cemento 

Miembros de la familia que duermen por habitaciones 

 4 a más miembros 

 2 a 3 miembros 

 Individual 
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Abastecimiento de agua 

 Acequia 

 Cisterna 

 Pozo 

 Red pública 

 Conexión domiciliaria 

Eliminación de excretas 

 Aire libre 

 Acequia, canal 

 Letrina 

 Baño público 

 Baño propio 

 Otros 

Combustible para cocinar 

 

 Gas, Electricidad 

 Leña, Carbón 

 Bosta 

 Tuza (coronta de maíz) 

 Carca de vaca 
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Energía Eléctrica 

 Eléctrico 

 Kerosene 

 Vela 

 Otro 

Disposición de basura 

 A campo abierto 

 Al río 

 En un pozo 

 Se entierra, quema, carro recolector 

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa 

 Diariamente 

 Todas las semanas, pero no diariamente 

 Al menos 2 veces por semana 

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

Eliminación de basura 

 

 Carro recolector 

 Montículo o campo limpio 

 Contenedor específico de recogida 
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 Vertido por el fregadero o desagüe 

 Otros 

II. Determinantes de los estilos de vida 

Definición Conceptual 

Se dice que está basada en la interacción, las condiciones de vida y los 

patrones individuales de conducta, determinados por los factores 

socioculturales y las características personales. Los factores que 

influyen en estos determinantes son la actividad física, la nutrición, 

entre otros (46). 

Definición operacional 

Escala nominal 

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

vacunas, examen dental periódicamente) 

 Si 

 No  

Escala 

Número de horas que duermen 

 6 a 8 horas 

 8 a 10 horas 

 10 a 12 horas 

Frecuencia en que se bañan 

 Diariamente 

 4 veces a la semana 

 No se baña 
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Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta 

y/o disciplina. 

Si ( )        No ( ) 

En las dos últimas semanas el niño(a) presento diarreas, su 

alimentación que le brindó fue 

 La misma cantidad 

 Menos cantidad 

 Más cantidad 

 Aun no le da otro tipo de alimentos 

 No presento diarreas 

Los últimos 6 meses su niño(a) presento al menos un accidente en 

el hogar o en otro lugar 

 Caída 

 Golpes 

 Electrocutado 

 Quemaduras 

 No presento ninguno 

Las dos últimas semanas ha identificado algún signo de alarma 

para una enfermedad respiratoria aguda en el niño. 

 Respiración rápida 

 No puede respirar 

 No come, ni bebe 
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 Se pone frio 

 Más de 3 días con calentura 

 Le sale pus en el oído 

 Le aparecen puntos blancos en la garganta 

 No presento. 

El niño(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 ( ) 

Alimentación  

                       Definición Conceptual 

Está ligada a la disponibilidad de alimentos y, por ende, a un enfoque 

hacia la producción agrícola, La alimentación incluye la importancia 

de la calidad nutricional (47). 

Definición Operacional 

Escala nominal 

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos 

 Diario 

 3 o más veces por semana 

 1 o 2 veces a la semana 

 Menos de 1 vez a la semana 

 Nunca o casi nunca 
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III. Determinantes de las redes sociales y comunitarias 

Definición Conceptual 

Se refiere que dentro de ello se encuentran las desigualdades sociales 

en la salud la por lo cual se refiere a las distintas oportunidades y 

recursos relacionados con la salud que acceden las personas  en 

función de su clase social, sexo, territorio, las políticas de salud y 

políticas sociales (48). 

Apoyo social natural 

Definición Operacional 

Escala nominal 

 Familia 

 Amigo 

 Vecino 

 Compañeros espirituales 

 Compañeros de trabajo 

 No recibo 

Apoyo social organizado 

Escala nomina 

 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 
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 Cuna más 

 PVL(Vaso de leche) Pad Juntos 

 Qaliwarma 

 Otros 

 No recibo 

Acceso a los servicios de salud  

Definición Conceptual 

Se refiere que las personas tienen que acercarse a su puesto de salud, 

sin que ello necesariamente implique obtener la respuesta buscada o 

esperada de los prestadores de los servicios (49). 

Utilización de un servicio de salud en los 12 últimos meses: 

Escala nominal 

Institución de salud atendida: 

 Hospital 

 Centro de salud 

 Puesto de salud 

 Particular 

 Otros 

Lugar de atención que fue atendido: 

 Muy cerca de su casa 

 Regular 

 Lejos 

 Muy lejos de su casa 

 No sabe 

Tipo de seguro: 
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 ESSALUD 

 SIS-MINSA 

 SANIDAD 

 Otros 

Tiempo de espero en la atención: 

 Muy largo 

 Largo 

 Regular 

 Corto 

 Muy corto 

 No sabe 

La calidad de atención recibida: 

 Muy buena 

 Buena 

 Regular 

 Mala 

 Muy mala 

 No sabe 

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda 

Si (  ) No ( ) 

3.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos: 

Técnicas 

En la presente investigación se utilizó la entrevista y la observación para la 

aplicación del instrumento. 

Instrumento 
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En la presente investigación se utilizó 1 instrumento para la recolección de 

datos que se detallaran a continuación: 

Instrumento N° 01 

El instrumento se elaboró en base al Cuestionario sobre los determinantes 

que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de 

la salud en los niños del Asentamiento Humano San Francisco de 

Asís_Sector_04_ Chimbote, 2017. Elaborado por la Dr. Enf. Vilchez Reyes 

María Adriana directora de la presente línea de investigación y estuvo 

constituido por 30 ítems distribuidos en 4 partes de la siguiente manera 

(ANEXO 01). 

 Datos de Identificación, donde se obtuvo las iniciales o seudónimo de la 

persona entrevistada. 

 Los determinantes del entorno biosocioeconómico (Sexo, grado de 

instrucción, ingreso económico, ocupación, Vivienda, agua, eliminación 

de excretas, combustible para cocinar, energía eléctrica) en los niños del 

Asentamiento Humano San Francisco De Asís Sector_04_Chimbote, 

2017. 

 Los determinantes de los estilos de vida: hábitos personales (Actividad 

física, horas de sueño, frecuencia del baño), Alimentos que consumen los 

niños del Asentamiento Humano San Francisco De Asís Sector 

_04_Chimbote, 2017. 

 Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social 

natural, organizado y Acceso a los servicios de salud en niños del 

Asentamiento Humano San Francisco De Asís Sector_04_Chimbote, 

2017. 
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Control de calidad de los datos: 

Evaluación Cualitativa: 

 Fue concluida a través de la entrevista a personas del área de Salud que 

actuaron como jueces; Se realizó en reuniones, con el objetivo de evaluar la 

propuesta del Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado 

de enfermería en la promoción y recuperación de la  salud en niños del 

asentamiento humano San Francisco de Asís Sector_04_Chimbote, 2017. 

Desarrollado por Dra. Vílchez Reyes Adriana, Directora de la presente línea 

de Investigación.  

       Durante las reuniones se brindó a los jueces información respecto a la 

matriz de operacionalización de la variable y la propuesta del cuestionario, 

para su análisis y socialización, luego cada participante emitió observaciones 

al cuestionario propuesto, los cuáles permitieron realizar ajustes necesarios a 

los enunciados y categorías de respuestas de las preguntas relacionadas a los 

determinantes de la salud en escolares. 

Evaluación Cuantitativa: 

Validez de contenido: Se realizó mediante la calificación de criterio de 

expertos, de los cuales fueron diez, acerca de la pertinencia de los reactivos 

en relación al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este 

análisis, se utilizó para la evaluación de la validez de contenido  la fórmula 

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

 

  
 ́   
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Dónde: 

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

l: Es la calificación más baja posible. 

k: Es el rango de los valores posibles. 

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es válido 

para recabar información sobre los determinantes que influencian el cuidado 

de enfermería en la promoción y recuperación de la  salud  de los niños del 

asentamiento humano San Francisco de Asís Sector 04 Chimbote. 

Confiabilidad 

Confiabilidad interevaluador. 

Se evaluó aplicando el cuestionario a la misma persona por dos 

entrevistadores diferentes en un mismo día, garantizando que el fenómeno 

no ha cambiado. Se realizó a un mínimo 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) (51). 

3.5  Plan de análisis: 

3.5.1 Procedimiento de recolección de datos: 

En cuanto a la recolección de datos del presente estudio de investigación 

se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos: 

 Se informó y se pidió el consentimiento de las madres de los niños 

del Asentamiento Humano San Francisco De Asís _sector_04 

Chimbote, 2017 haciéndose énfasis que los datos y resultados 

encontrados son totalmente confidenciales. 
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 Se coordinó con las madres de los niños del Asentamiento Humano 

San Francisco De Asís _ sector _ 04_Chimbote, 2017 para su 

disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicación del 

instrumento. 

 Se procedió a aplicar el instrumento a cada madre de los niños del 

Asentamiento Humano San Francisco De Asís _sector_04_Chimbote, 

2017. 

 Se realizó  lectura de las instrucciones del instrumento a las madres 

del Asentamiento Humano San Francisco De Asís _ sector _ 04 

Chimbote 

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

respuestas fueron  marcadas de manera personal y directa. 

 

3.5.2 Análisis y Procesamiento de los datos: 

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft 

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

software PASW Statistics, versión 18.0, para su respectivo 

procesamiento. Para el análisis de los datos se realizaron tablas de 

distribución de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Así 

como sus respectivos gráficos estadísticos. 
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               3.6 Matriz de consistencia 

TITULO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

ENUNCIADO DEL 

PROBLEMA 

VARIABLE OBJETIVO 

GENERAL 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

Determinantes Que 

Influencian el Cuidado de 

Enfermería en la 

Promoción, Prevención y 

Recuperación de la Salud  

en  Niños del 

Asentamiento Humano 

San Francisco de Asís 

sector_04_Chimbote, 

2017. 

¿Cuáles son los 

Determinantes Que 

Influencian el Cuidado 

de Enfermería en la 

Promoción, Prevención y 

Recuperación de la Salud  

en  Niños del 

Asentamiento Humano 

San Francisco de Asís 

sector_04_Chimbote, 

2017. 

- Cuidado de 

Enfermería en la 

Promoción, 

Prevención y 

Recuperación de la 

Salud   

Describir los 

Determinantes Que 

Influencian el Cuidado 

de Enfermería en la 

Promoción, Prevención 

y Recuperación de la 

Salud  en  Niños del 

Asentamiento Humano 

San Francisco de Asís 

sector_04_Chimbote, 

2017. 

- Identificar los 

determinantes del 

entorno 

biosocioeconómic

o (Sexo, grado de 

instrucción. 

 

- Identificar los 

determinantes de 

los estilos de vida. 

 

 

- Identificar los 

determinantes de 

las redes sociales y 

comunitarias. 
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3.7 Principios éticos  

La ética es una ciencia que tiene por objeto de estudio a la moral y la 

conducta humanas. La investigación estuvo sujeta a normas éticas que sirven 

para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud 

y sus derechos individuales (52). 

Anonimato 

Se aplicó el cuestionario indicándoles a las madres de los niños del 

Asentamiento Humano San Francisco de Asís _ Sector_04_Chimbote, 2017. 

La investigación fue anónima y que la información obtenida será solo para 

fines de la investigación. 

Privacidad 

Toda la información que se recibió en el estudio se mantuvo en secreto y se 

evitará ser expuesto respetando la intimidad de los niños del Asentamiento 

Humano San Francisco de Asís _ Sector_04_Chimbote, 2017 siendo útil 

solo para fines de la investigación. 

Honestidad 

Se informó a las madres de los niños del Asentamiento Humano San 

Francisco de Asís _ Sector_04_Chimbote, 2017 los fines de la investigación, 

cuyos resultados se encontraron plasmados en el presente estudio. 

Consentimiento  Solo se trabajó con las madres de los escolares. Institución 

educativa 88046-Chimbote que acepten voluntariamente participar en el 

presente trabajo (Anexo 05). 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Resultados 

                                                           TABLA 01 

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONÓMICOS QUE INFLUENCIAN 

EL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y 

RECUPERACIÓN DE LA SALUD EN NIÑOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN 

FRANCISCO DE ASÍS_SECTOR_04_ CHIMBOTE, 2017. 

SEXO 

 
N % 

Masculino   44 44,0 

Femenino    56 56,0 

Total 100 100,0 

Grado  de  instrucción  de la  

Madre 

N % 

Sin instrucción               5 5,0 

Inicial/Primaria   10 10,0 

Secundaria: Incompleta/ Completa    65 65,0 

Superior: Incompleta/ Completa    20 20,0 

Total   100 100,0 

Ingreso económico familiar   N % 

Menor de S/. 750.00   35 35,0 

De S/. 751.00 a S/. 1000.00   50 50,0 

De S/. 1001.00 a S/. 1400.00   15 15,0 

De S/. 1401.00 a S/. 1800.00   0 0,0 

De S/. 1801.00 a más   0 0,0 

Total   100 100,0 

Ocupación del jefe de familia   N % 

Trabajador estable   55 55,0 

Eventual   40 40,0 

Sin ocupación   0 0,0 

Jubilado   0 0,0 

 Estudiante    5 5,0 

Total   100 100,0 
 Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_ 

Chimbote, 2017. Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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TABLA 2 

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONÓMICOS 

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL 

CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN,PREVENCIÓN Y 

RECUPERACIÓN DE LA SALUD EN NIÑOS DEL ASENTAMIENTO 

HUMANO SAN FRANCISCO DE ASÍS_SECTOR_04_ CHIMBOTE, 2017. 

Tipo N % 

Vivienda unifamiliar   35 35,0 

Vivienda multifamiliar   65 65,0 

Vecindad, quinta, choza, cabaña   0 0,0 

Local no destinada para habitación 

humana   

0 0,0 

Otros   0 0,0 

Total       100 100.0 

Tenencia N % 

Alquiler   0 0,0 

Cuidador/alojado   15 15,0 

Plan social (dan casa para vivir)   0 0,0 

Alquiler venta   0 0,0 

Propia   85 85,0 

Total   100 100.0 

Material del piso N % 

Tierra   0 0,0 

Entablado   0 0,0 

Loseta, vinílicos o sin vinílico   55 55,0 

Láminas asfálticas   45 45,0 

Parquet   0 0,0 

Total   100 100,0 

Material del techo N % 

Madera, esfera   0 0,0 

Adobe   0 0,0 

Estera y adobe   0 0,0 

Material noble, ladrillo y cemento   65 65,0 

Eternit   35 35,0 

Total   100 100.0 

Material de las paredes N % 

Madera, estera   0 0,0 

Adobe   0 0,0 

Estera y adobe   0 0,0 

Material noble ladrillo y cemento   100 100,0 

Total   100 100,0 

                                                                                                Continúa… 
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TABLA 2 

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONÓMICOS RELACIONADOS CON 

LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA 

PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y RECUPERACIÓN DE LA SALUD EN NIÑOS DEL 

ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE ASÍS_SECTOR_04_CHIMBOTE, 

2017. 

N° de personas que duermen en una 

habitación   

N % 

4 a más miembros   0          0,0 

2 a 3 miembros   55             55,0 

Independiente   45             45,0 

Total  100     100,0 

Abastecimiento de agua   N % 

Acequia   0  00,0 

Cisterna   45 45,0 

Pozo   0           0,0 

Red pública   0    0,0 

Conexión domiciliaria   55 55,0 

Total   100  100,0 

Eliminación de excretas   N % 

Aire libre   0 0,0 

Acequia, canal   0 0,0 

Letrina   0 0,0 

Baño público   0 0,0 

Baño propio   100 100,0 

Otros   0 0,0 

Total   100 100,0 

Combustible para cocinar   N % 

Gas, Electricidad   100 100,0 

Leña, carbón   0 0,0 

Bosta   0 0,0 

Tuza (coronta de maíz)   0 0,0 

Carca de vaca   0 0,0 

Total   100 100,0 

Energía eléctrica   N % 

Sin energía   0 0,0 

Lámpara (no eléctrica)   0 0,0 

Grupo electrógeno   0     0,0 

Energía eléctrica temporal   0     0,0 

Energía eléctrica permanente   100     100,0 

Vela   0 0,0 

Total   100     100,0 

Disposición de basura   N % 

A campo abierto   0 0,0 

Al río   0 0,0 

En un pozo   0 0,0 

Se entierra, quema, carro recolector   100   100,0 

Total   100      100,0 

                                                                                                          Continúa… 
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TABLA 2 

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONÓMICOS RELACIONADOS 

CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN 

LA PROMOCIÓN PREVENCIÓN Y RECUPERACIÓN DE LA SALUD EN 

NIÑOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE 

ASÍS_SECTOR_04_CHIMBOTE, 2017. 

 

Frecuencia con qué pasan 

recogiendo la basura por su casa 

 

N 

 

% 

Diariamente 0 0,0 

Todas las semana pero no 

diariamente 

0 0,0 

Al menos 2 veces por semana 100 100,0 

Al menos 1 vez al mes pero no 

todas las semanas 

           0 0,0 

Total  100 100,0 

Suele eliminar su basura en 

alguno de los siguientes lugares:   

N % 

Carro recolector   100 100,0 

Montículo o campo limpio   0 0,0 

Contenedor especifico de recogida   0 0,0 

Vertido por el fregadero o desagüe   0 0,0 

Otros   0 0,0 

Total   100    100,0 

               Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de 

Asis_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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                    DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA 

TABLA 3 

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO 

DE ENFERMERÍA EN EL PROMOCIÓN,PREVENCIÓN Y RECUPERACIÓN DE LA 

SALUD EN NIÑOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE 

ASÍS_SECTOR_04_CHIMBOTE,2017. 

¿El niño acude al establecimientos de 

salud, para la AIS (control CRED, 

vacunas, examen dental periódicamente?  

N % 

Si 87 87,0 

No 13 13,0 

Total   100        100,0 

N° de horas que duerme  el niño N % 

[10 a 12)   0 0,0 

[08 a 10)   12 12,0 

[06 a 08)     88 88,0 

Total   100     100,0 

Frecuencia con que se baña   N % 

Diariamente   25 25,0 

4 veces a la semana   75 75,0 

No se baña   0   0,0 

Total   100   100,0 

El niño tiene establecidas reglas y 

expectativas claras y consistentes 

acerca de su conducta y/o disciplina. 

N % 

Si   86 86,0 

No   14 14,0 

Total   100   100,0 

                                                                                                                                     Continúa… 
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TABLA 3 

 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA 

EN LA PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y RECUPERACIÓN EN NIÑOS DEL ASENTAMIENTO 

HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS_SECTOR_04_CHIMBOTE,2017. 

 

En las dos últimas semanas que su niño(a) presento 

diarreas, su alimentación que le brindó fue en: 

N % 

La misma cantidad 15 15 

Más cantidad 30 30,0 

Menos cantidad 0 0,0 

Suspendió los alimentos 0 0,0 

Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0 

No presento diarreas 55 55,0 

Total  100 100,0 

En los últimos 6 meses su niño(a) presento al menos un 

accidente en el hogar o en otro lugar 

N % 

Caída 43 43,0 

Golpe 0 0,0 

Electrocutado 0 0,0 

Quemaduras 0 0,0 

Otros 0 0,0 

No presento ninguno 57    57,0 

Total 100 100,0 

Durante las dos últimas semanas ha identificado algún 

signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda 

en el niño(a)? indique  el signo de alarma que observo 

 

N 

 

% 

Respiración  rápida  0 0,0 

No puede respirar  28 28,0 

No come, ni bebe   0 0,0 

Se pone frío   0 0,0 

Se ve más enfermo   0 0,0 

Más de 3 días con calentura   0 0,0 

Le sale pus en el oído  0 0,0 

Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0 

No presento 72 72,0 

Total 100 100,0 

El niño(a) tiene su carnet de vacunas completas de 

acuerdo a su edad: Muestra el carnet: 

 

N 

 

% 

Si 86 86,0 

No 14 14,0 

Total 100 100,0 

Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de 

acuerdo a su edad:  

 

N 

 

% 

Si 65 65,0 

No 35 35,0 

Total 100 100,0 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_ 

Chimbote, 2017. Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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TABLA 3 

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE 

ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y RECUPERACIÓN DE LA SALUD EN 

NIÑOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE 

ASÍS_SECTOR_04_CHIMBOTE,2017. 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 
_04_ Chimbote, 2017. Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

Alimentos que 

consume  

Diario  3 o más 

veces a la  

semana  

1 o 2 veces 

a la  

semana  

Menos de  

1 vez a la  

semana  

Nunca o 

casi nunca  

 

 

Total 

 N  %  N  %  n  %  N  %  N  %  N % 

Frutas  85 85,0 15 15,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0 

Carne  78 78,0 9 9,0 13 13,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0 

Huevos  27 27,0 65 65,0 8 8,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0 

Pescado  0 0,0 40 40,0 55 55,0 5 5,0 0 0,0 100 100,0 

Fideos  0 0,0 36 36,0 57 57,0 7 7,0 0 0,0 100 100,0 

Pan, cereales  12 12,0 67 67,0 21 21,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0 

Verduras  0 0,0 16 16,0 28 28,0 56 56,0 0 0,0 100 100,0 

Legumbres   55 55,0 42 42,0 3 3,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0 

Embutidos   0 0,0 0 0,0 0 0,0 32 32,0 68 68,0 100 100,0 

Lácteos   59 59,0 28 28,0 13 13,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0 

Dulces  0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 13,0 87 87,0 100 100,0 

Refrescos   18 18,0 25 25,0 57 57,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0 

Frituras   0 0,0 0 0,0 58 58,0 42 42,0 0 0,0 100 100,0 
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS 

                                                 TABLA 4 

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS  QUE INFLUENCIAN EL 

CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y RECUPERACIÓN DE 

LA SALUD EN NIÑOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE 

ASÍS_SECTOR_04_CHIMBOTE, 2017. 

 

Recibe algún apoyo social natural            N % 

Familiares  0 0,0 

Amigos 0 0,0 

Vecinos              0 0,0 

Compañeros espirituales  0 0,0 

Compañeros de trabajo  0 0,0 

No recibo 100 100,0 

Total   100 100,0 

Recibe algún apoyo social organizado N % 

Organizaciones de ayuda al enfermo      0 0,0 

Seguridad social 0 0,0 

Empresa para la que trabaja 0 0,0 

Instituciones de acogida 0 0,0 

Organizaciones de voluntariado 0 0,0 

No recibo 100 100,0 

Total:   100 100,0 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de 

Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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                                           TABLA 4 

 

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE INFLUENCIAN 

EL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y RECUPERACIÓN 

DE LA SALUD EN NIÑOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE 

ASÍS_SECTOR_04_CHIMBOTE, 2017. 

 
 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de 

Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recibe apoyo de alguna de estas 

organizaciones 

SI  NO TOTAL 

N % N % N % 

Cuna Mas              35 35,0 65 65.,0 100 100,0 

PVL  (vaso de leche)  13 13,0 87 87,0 100 100,0 

Pad  Juntos                   0 0,0 100 100,0 100 100,0 

Qaliwarma      

Otros (red)                                                  

No recibo 

               

0 

0 

0 

0,0 

0,0 

0,0 

100 

100 

100 

100,0 

100,0 

100,0 

100 

100 

100 

100,0 

100,0 

100,0 
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TABLA 5 

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y POYO COMUNITARIO EN 

NIÑOS, QUE INFLUENCIAS EN EL CUIDADO DE ENFERMERÍA  EN LA 

PROMOCIÓN PREVENCIÓN Y RECUPERACIÓN EN NIÑOS DEL ASENTAMIENTO 

HUMANO SAN FRANCISCO DE ASÍS_SECTOR_04_CHIMBOTE,2017. 

Institución de salud en la que se atendió en 

estos 12 últimos meses   

N % 

Hospital   15 15,0 

Centro de salud   0 0,0 

Puesto de salud   85 85,0 

Clínicas particulares   0 0,0 

Otras   0 0,0 

Total   100 100,0 

Motivo de consulta por la que acude a un 

establecimiento de salud es:   

N % 

Antes de iniciar la práctica de algún deporte 

competitivo   

0 0,0 

Infecciones, trastornos respiratorios o 

digestivos   

100 100 

Mareo, dolores o acné   0 0,0 

Cambios en los ámbitos del sueño o alimentación   0 0,0 

Trastornos en los hábitos y en el ánimo, en el 

comportamiento o la presencia de conductas 

de Riesco como alcohol y drogas.   

0 0,0 

Total:   100 100,0 

Considera Usted que el lugar donde lo (la) 

atendieron está:   

N % 

Muy cerca de su casa   100         100,0 

Regular   0  0,0 

Lejos   0  0,0 

Muy lejos de su casa   0  0,0 

No sabe   0 0,0 

Total:   100 100,0 

Tipo de seguro   N % 

ESSALUD   36 36,0 

SIS – MINSA   64 64,0 

SANIDAD   0 0,0 

Otros   0 0,0 

Total         100 100,0 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de 
Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes.  
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TABLA 6 

 

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN NIÑO QUE 

INFLUENCIAS EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA  EN LA PROMOCIÓN PREVENCIÓN Y 

RECUPERACIÓN EN NIÑOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE 

ASÍS_SECTOR_04_CHIMBOTE,2017. 

 

El tiempo que esperó para que lo (la) 

atendieran ¿le pareció?   

N               % 

Muy largo                                                         15 15,0 

Largo  35 35,0 

Regular  50 50,0 

Corto  0              0,0 

Muy corto  0              0,0 

No sabe  0              0,0 

Total:     100             100,0 

Calidad de atención que recibió en el 

establecimiento de salud fue:   

N                 %   

Muy buena   0 0,0 

Buena   84  84,0 

Regular   16  16,0 

Mala   0                  0,0 

Muy mala   0               0,0 

No sabe   0               0,0 

Total   100    100,0 

Pandillaje o delincuencia cerca de  su 

casa:   

       N                 %   

Si   65 65,0 

No   35 35,0 

Total   100 100,0 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de 

Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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4.2 Análisis de resultado 

          Tabla  01: Del 100% (100) de niños del Asentamiento Humano San 

Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017; y el 56 % (56) son de sexo femenino 

y el 44% (44) sexo masculino, el 65% de (65) tienen como grado de instrucción 

secundaria incompleta, completa; el 50%(50) tienen un ingreso económico de 

751,00 a 1000.00 nuevos soles y el  55% (55) es trabajador estable. 

Castro A (43), En su investigación titulada “Determinantes de la salud en escolares 

del Asentamiento Humano Prolongación Francisco Bolognesi, Coishco 2014, donde 

se puede evidenciar que el  100%  (80)  escolares  del  asentamiento  humano 

Prolongación Francisco    Bolognesi,  el    58,7%(47)  son  de  sexo  masculino;  en  

la  edad  el  58,7 %(47) son niños de 5 a 8 años; en el grado de instrucción de la 

madre el 65,0% (52)   tienen   secundaria   completa/secundaria   incompleta;   en   

el      ingreso económico  familiar  el  90,0%(72) tienen menos de S/. 750.00; En la  

ocupación  del jefe de familia el 83,8%(67) son eventual. 

Loyola  F  (44), en su investigación titulada “Determinantes de la salud en escolares   

con   bajo   rendimiento   académico.   I.E   José   Gálvez   Egusquiza. Chimbote 

2012”. Concluye  que  el bajo rendimiento académico en los escolares está 

influenciado por  diferentes  factores  como  factores  biosocioeconómicos,  la 

mayoría  de  las  madres  de  los escolares tienen un ingreso  económico  menor  de 

750 nuevos soles, las madres de los escolares tienen un  bajo nivel de instrucción y 

una inadecuada alimentación debido a que la familia consume alimentos ricos en 

carbohidratos.   
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El sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una 

especie dividiéndolos en masculinos y femeninos,  hacen posible una reproducción 

que se caracteriza por una diversificación genética. El sexo de un organismo se 

define por los gametos que produce: los del sexo masculino producen gametos 

masculinos (espermatozoides) mientras que los de sexo femenino producen gametos 

femeninos (óvulos), es   cómo   estamos   definidos   como   femeninos, masculinos. 

Describe nuestro cuerpo interior  y exterior, incluso nuestra anatomía sexual y 

reproductiva, nuestra composición genética (46).  

El grado de instrucción de una persona es el grado de estudios realizados o en curso, 

sin tener en cuenta si se han terminado o están provisional o definitivamente 

incompletos. El ingreso económico es el salario con el que la familia cuenta 

mensualmente y poder satisfacer sus necesidades, depende de ello su calidad de 

vida y su salud (47). 

En el presente trabajo investigación más de la mitad de los niños son de sexo 

femenino, el grado de instrucción de las madres se observó que la mayoría tiene el 

grado de secundaria incompleto esto contribuirá a que no se le brinde un cuidado de 

salud integral al niño ya que mantuvo una responsabilidad acelerada o también no 

sepa asistir a los controles del niño según su crecimiento y desarrollo, ahí 

enfermería debe de educar a la madre sobre el cuidado de su niño. 

En el ingreso económico las madres refirieron la mayoría tiene un ingreso 

económico familiar de S/751 hasta S/1000, pero una menor cantidad que va debajo 

de este promedio la cual es un factor importante, el niño depende del sustento del 
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hogar para su salud, educación, alimentación, vestimenta y este no pueda satisfacer 

las necesidades necesarias. 

En la ocupación del jefe de familia las madres refirieron un poco más de la mitad 

que tienen un trabajo estable, pero habiendo cierta cantidad comprometedora que 

sólo tienen trabajos eventuales la cuales también comprometen a no una buena 

satisfacción en las necesidad del niño y poder brindarle los cuidados, darles 

beneficios para su salud o alguna emergencia de salud ya que los niños están 

expuestos a diferente tipos de enfermedades. En conclusión podemos decir que en 

los determinantes biosocioeconómico se ha encontrado como resultados que gran 

mayoría de los niños son de sexo femenino, también las madres con grado de 

instrucción con secundaria incompleta, con un promedio de ingreso económico 

regular beneficioso ya que gran porcentaje de los jefes cuentan con un trabajo 

estable y poder evitar riesgo en la salud del niño ya que depende del sustento de su 

hogar para una vida saludable y satisfacer las necesidad del niño. 

         Tabla 2: Del 100% (100) de niños, el 65% (65) tiene tipo de vivienda 

multifamiliar; el 85,% (85) tiene una vivienda propia; el 55% (55) tiene el material 

del piso de loseta, vinílicos o sin vinílico; el 65% (65) tiene su techo de material 

noble, ladrillo y cemento; el 100% (100)tienen sus paredes de material noble, 

ladrillo y cemento, el 55% (55) duermen de 2 a 3 miembros en una sola habitación, 

el 55% (55) tienen de abastecimiento de agua red pública, el 100% (100) elimina 

sus excretas en un baño propio, el 100% (100) utiliza gas, electricidad, el 100% 

(100) cuenta con energía eléctrica permanente, en disposición de basura el 100% 
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usa el carro recolector; el 100% (100) refieren que el carro recolector de basura pasa 

por su casa al menos 2 veces por semana y el 100% (100) eliminan su basura por 

medio del carro recolector. 

Castro A (43), Del   100%(80)escolares   del   asentamiento   humano Prolongación 

Francisco  Bolognesi, el 98,7 %(79) son de vivienda unifamiliar; en la tenencia de 

vivienda el 100 %(80)tienen vivienda  propia;  en  material  de  piso  el 100%(80) 

54tiene  tierra;  en  material  de  techo  el 98,7%(79) son  de madera ;  en  el 

material de las paredes el 76,2 %(61) de madera /estera; en el n° de personas que 

duermen  en  una  habitación  el  67,5  %(54)  duermen  de 2  a  3  miembros;  en el 

abastecimiento   de   agua   el 100%(80) tienen   conexión   domiciliaria,   en   la 

eliminación de excretas el 71,2 %(57)letrina; en combustible para cocinar el 100 

%(80) cocinan  a  gas  ,electricidad;  en  la  energía  eléctrica  el 95,0%(80) tienen 

energía  eléctrica  permanente;  la  disposición  de  basura  el 82,5 %(66)a  campo 

abierto; la frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa el 98,7%(79) 

al  menos  2  veces  por  semana;  suele  eliminar  su  basura  el    67,5%(54)  en  el 

montículo o campo abierto. 

Julca  S  (45),  en  su  investigación  titulada  “Determinantes  de  la  salud  en 

madres   de   escolares.   Institución  educativa  “San  Juan”–Chimbote,  2014”. 

Concluye que la mayoría de las madres de los escolares tienen una ocupación de 

trabajador  familiar  eventual.  Más  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 habitación duermen de 2 a 3 
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miembros y manifiestan que la frecuencia con la que pasa el carro recolector de 

basura son 2 veces a las semanas. 

La vivienda es una edificación cuya principal función es ofrecer refugio y 

habitación a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climáticas y de otras 

amenazas, es un derecho tener un lugar digno donde vivir, la vivienda multifamiliar 

es aquella que alberga a varios integrantes de la familia en un espacio obligado y las 

cuales hay servicios y bienes compartidos (49).  El recolector de basura es 

importante ya que es aquel que recoge los desechos utilizados por las personas y 

poder evitar contacto con los residuos y poder tener un ambiente saludable (54).  

En la presente investigación se encontró que en cuanto la vivienda la mayoría 

cuenta con vivienda multifamiliar y de tenencia propia con la mayoría el piso de la 

vivienda de loseta, material noble, con el número de personas por habitación de 2 a 

3, cuentan con red pública y conexiones de agua y baño propio y luz eléctrica 

permanente, para cocinar cuentan con gas, el carro recolector pasa semanal 2 veces 

a la semana, todos estos datos nos indican que en determinantes de salud en cuanto 

a  la vivienda son óptimos para un ambiente sano, adecuado y saludable para el niño 

ya que el hogar que habita tiene los servicios básicos, con su derecho de un hogar el 

refugio familiar, no está expuesto a diferentes amenazas a la intemperie, el ambiente 

está adecuado ya que eliminan su basura mediante el carro recolector de basura 2 

veces por semana y no está expuesto a riesgos de enfermedades diarreicas agudas o 

infecciones respiratorias agudas las cuales se orientó a las madres el aseo diario para 

evitar estos riesgos y lograr tener niños saludables en la comunidad. En conclusión  
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se han encontrado resultados favorables ya que la vivienda es multifamiliar 

destacando que son en la mayoría de tenencia propia de material noble con 

condiciones adecuadas ya que cuentan en su totalidad con los servicios básicos y 

con la eliminación de desechos 2 veces por semana, con esto se puede decir que se 

evita riesgos que el niño  esté expuesto a desarrollar enfermedades comunes y 

frecuentes en los niños como las EDAS Y IRAS. 

         Tabla 3:Del 100% (100) de niños, el 87% (87) si acude al establecimientos de 

salud, para la AIS control CRED, vacunas, examen dental periódicamente; el 88% 

(88) duerme de 06 a 8 horas; el 75% (75) se bañan 4 veces a la semana, el 86% (86) 

si tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su 

conducta y/o disciplina; el 55 % (55)  En las dos últimas semanas no presento 

diarreas, el 53% (53) no han presentado ningún  tipo de accidente, el 90% (90) no 

han presentado algún signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda, el 

86% (86) si tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, el 65 %(65)  

si muestra el carnet y  tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad. En cuanto 

a su alimentación el 85% (85) consumen frutas  diario, el 78% (78) consumen 

diario, el  65% (65) consumen huevos 3 o más  veces   a la semana, el 55% (55) 

consumen pescado 1 o 2  veces a la semana; el 57% (62) consumen fideos , arroz y 

papa de 1 o 2  veces a la semana, el 67% (67) consumen pan y cereal 3 o más  veces   

a la semana, el 56% (56) consumen menos de 1 vez a la semana verduras y 

hortalizas; el 55% (55) consumen legumbres diariamente, el 68% (68) nunca o casi  

nunca consumen  los embutidos, el 59% (59) consumen diariamente lácteos, el 57% 
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(57) 1 o 2 veces a la semana consumen refrescos; el 58% (58) consumen 1 o 2 veces 

a la semana  frituras. 

Castro A (43), En su investigación el  100%(80) escolares  del  asentamiento  

humano Prolongación Francisco    Bolognesi,  el 68,7%(55)  acuden  al  

establecimiento  de  salud;  en  número  de  horas  que  duermen  el   96,2%(77)  

duermen  de    8-10  horas;  en  frecuencia  con  que  se  bañan  el 56,3%(45)se  

baña    3  veces  a  la  semana;  en reglas y expectativas  el 98,7%(79) si tienen 

reglas y  expectativas claras; en las  2  últimas  semanas  el  niño(a)  presentó  

diarreas,  su  alimentación  que    le  brindó fue  el 100,0%(80)  no  presentaron  

diarreas;  los  últimos  6  meses  presentaron algún   accidente    el 65,0%(52)  no  

presento;  las  2  últimas  semanas  han identificado algún sigo de alarma  el  

100,0%(80) no presento; el niño tiene su carnet  de  vacunas  completas  el   

56,3%(45)  si  lo  tienen; si  muestra  el  carnet tiene las vacunas completas el 

71,2%(57)no  tienen las vacunas completas; en alimentos que consume, diariamente 

el 96,2%(77) consume fideos, arroz, papas, pan ,cereales;3 o más veces a la semana 

el 33,7%(27) consume legumbre;1 o 2 veces a la semana el 56,3% (45) consume 

dulces; menos de 1 vez a la semana el 30,0%(24)  embutidos;  nunca  o  casi  nunca  

el  100,0% . 

Arzapalo  F  y  col  (52),  en  su  investigación  titulada  “Estado  nutricional  y 

rendimiento escolar de los niños de 6 a 9 años del Asentamiento Humano Villa 

Rica-Carabayllo  Lima –Perú 2011”. Concluye que la alimentación es un factor de 

vital importancia en la salud mental  y física del individuo  ya que sin ella no sería  



70 
 

posible  desarrollar  habilidades  físicas  e  intelectuales  debido  a  la  falta  de 

nutrientes y energía en el cerebro. 

El control de crecimiento y desarrollo es fundamental en la vida de los niños ya que 

es el control de salud periódico por el que todos los niños y niñas menores de cinco 

años de edad deben pasar. Estos controles se brindan en las postas del Ministerio de 

Salud, de acuerdo a un cronograma establecido según la edad de la niña o el niño. la 

higiene es Cómo debe ser el aseo personal de los niños. Una de las primeras cosas 

que debemos tratar con los niños debe ser su aseo personal. Una adecuada higiene 

implica una mejor salud general. La disciplina positiva es una forma de educar a los 

niños basada en el respeto mutuo, el cariño y la comprensión, que favorece el 

desarrollo emocional de los menores, y refuerza los vínculos afectivos entre padres 

e hijos. Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de niños 

menores de cinco años. Son enfermedades prevenibles y tratables, La diarrea es una 

de las principales causas de malnutrición de niños menores de cinco años. Las 

infecciones respiratorias agudas son  enfermedades infecciosas más frecuentes del 

en los niños, pueden presentar entre seis y ocho infecciones respiratorias al año. La 

alimentación saludable va ayudar al niño en su sistema inmunológico para mantener 

sus defensas para evitar, prevenir enfermedades, Alimentarse en forma saludable 

significa comer una variedad de alimentos para que su hijo reciba los nutrientes 

(como proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales) que necesita para un 

crecimiento normal y saludable (55).  
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En la investigación se encontró en cuanto los estilos de vida las madres refirieron 

que la mayoría acude al centro de salud correspondiente de su lugar para el control, 

el número de horas que duermen la gran mayoría de 6 a 8 horas diarias, el aseo la 

mayor cantidad refirió que baña a su hijo 4 veces por semana y que el niño tiene 

reglas establecidas conforme su conducta. La calidad y estilos de vida en el niño son 

importantes ya que depende de ello es su rendimiento escolar y el comportamiento 

influye en el metabolismo del niño. Asimismo el cuidado personal del aseo del niño 

influencia en su estado de salud y no se produzcan infecciones. En enfermedades 

diarreicas agudas la mayoría no presentaron las últimas semanas y si presentaron las 

madres refirieron que su alimentación la hicieron más proporcionadas. En los 

accidentes del hogar la mayoría no presentaron accidentes en el hogar pero si caídas 

ya que están vulnerables ante las situaciones peligrosas que puedan surgir dentro de 

casa, tampoco presentaron signos de alarma para una enfermedades respiratorias 

agudas sólo un promedio menor a situaciones de asma o cambios de climáticos. En 

los alimentos, las madres cuentan con el carnet de vacunas completas de acuerdo la 

edad y lograron mostrarlo, en la alimentación la mayoría alimenta a sus hijos con 

frutas, carnes, huevos, legumbres, lácteos, el consumo de estos trae consigo una 

serie de ventajas para el niño ya que depende de un cuidado adecuado del niño en su 

aseo y el interés de la madre en asistir a CRED del niño nos va indicar detectar 

riesgos en su avances periódicamente y es por ello no se ha detectado riesgos altos 

en EDAD Y IRAS, se les brindó el cuidado adecuado por la madre, la importancia 

de la alimentación nos indica que es adecuada para un cuerpo sano y desarrollo del 
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niño. En conclusión se ha encontrado que la mayoría acude al centro de salud que le 

corresponde para el control del crecimiento y desarrollo de sus niños asimismo 

desarrollan buenos hábitos de aseo a los niños, también la mayoría no presentaron 

alguna enfermedades diarreicas las últimas semanas, pero enfermedades 

respiratorias pero gran mayoría refirieron que fue por el cambio climático, gran 

mayoría mostro su carnet de vacunas y están al día en su control de su niño 

muestran preocupación por su niño, en cuanto la alimentación refirieron  gran parte 

que alimentaban a sus niños de manera adecuada con los alimentos altamente 

proporcionado y beneficioso para su salud. La importancia de los estilos de vida nos 

indica que es adecuada ya que es satisfactoria para que el niño tenga un cuerpo sano 

y  desarrollo evitando deficiencias en los niños. 

         Tabla 4,5,6: Del 100% (100) niños; el 100% (100) no recibe apoyo social 

natural; 100% (100) no recibe ningún tipo de apoyo social organizado; 52% (52) no 

recibe apoyo de ninguna organización; el 85% (85) se atendió en estos 12 últimos 

meses  en un puesto de Salud; el 100% (100) el motivo de consulta al 

establecimiento de salud es  por  Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ; 

el 100%(100)consideran que el lugar donde se atendió se encuentra  muy cerca de 

casa; el 64% (64) tiene seguro del SIS – MINSA, el 50% (50) refieren que el tiempo 

que esperaron para que lo atendieran fue regular, el 84% (84) refirió que la calidad 

de atención que recibió en el establecimiento de salud fue buena e indicó que existe 

pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el 65% (65). 
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Castro A (43), En su investigación  el  100  %(80) escolares  del  asentamiento  

humano Prolongación  Francisco  Bolognesi,  en  Institución  de salud  en  la  que  

se  atendió  el  niño  48,8%(39)  se atendieron  en  puesto  de  salud;  en  considera  

usted  que  el  lugar  donde  lo atendieron esta 66,3 % (53) regular; en tipo de seguro 

47,5% (38) SIS –MINSA; en  tiempo  que  esperó  para  que  lo  atendieran  ¿qué  le  

pareció?  el  53%  (43)  responde regular; en la  calidad de atención  que recibió  el 

niño(a) 66,2% (47) regular;  en pandillaje o  delincuencia cerca de su casa  el 85,0 

%  (68)  responden no; en recibe algún apoyo social natural el 93,7%(75) no recibe; 

en recibe algún apoyo social organizado el 98,7%(79) no recibe; no pertenece el 

niño en algunas de estas organizaciones de apoyo el 100% (80) no pertenece Cuna 

más; el 100%(80)  no  pertenece vaso  de  leche, Pad  juntos;  el  100%(80)  no 

pertenece otro red; el 100%(80) no recibe en algunas de estas organizaciones de 

apoyo. 

Paroy    D  (56), en su investigación titulada “Determinantes de la salud en escolares  

de  9-10 años con bajo rendimiento académico en la I.E “villa María”_Nuevo  

Chimbote, 2013”. Concluye que el  100% de  los  escolares no  reciben ningún 

apoyo social natural u organizado, el 62% es atendido en los puestos de salud y 

hospitales, que en su mayoría consideran que esta regular el tiempo y la distancia 

donde se atienden y un 83% tienen seguro de SIS-MINSA. 

La  atención  de  la  salud  es  el  proceso, por  el  cual  profesionales  de  la  salud 

ven  los problemas  y  buscan  soluciones. El  programa  de  salud  escolar  es  una 

estrategia  de  atención  integral  de  salud  dirigida  a  la  población  escolar  que 
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contribuye  a elevar su calidad de vida, mediante el desarrollo de una cultura de 

salud,   la   detección   de   riesgos   y   daños   relacionadas   con   el   proceso   de 

aprendizaje. Los tiempos en atender a los pacientes deben ser más organizados ya 

que si hay mucha demora se genera ansiedad, impaciencia, hasta pensar que es una 

pérdida de tiempo para los padres que acuden a los centros de salud dando como 

resultado una percepción del tiempo irreal (55).  

Calidad  de  la  atención  de  la  salud  es  el  grado  en  que  los  medios  más 

deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. El  

seguro  integral de  salud  SIS. El Ministerio de Salud 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 situación  de  pobreza  y  

pobreza extrema. así mismo  es  importante  porque garantiza  los  derechos  a  la  

atención  de  salud,  en términos de acceso, oportunidad, calidad y financiamiento. 

El pandillaje  son un grupo de personas que comparten cierto déficit, problemas 

comunes, las cuales demuestran violencia e inseguridad ciudadana. Los niños en 

colegios estatales tienen un derecho de qali warma con el seguro del SIS (56).  

El programa de vaso de leche se encuentra solo en algunos puntos dependiendo su 

municipio, para el mejoramiento de la nutrición en lugares vulnerables (53).  

En la investigación realizada el apoyo social organizado o natural en su totalidad no 

reciben, es importante en la vida del niño, ya que no se está apoyando al niño y 

familia y de ello depende también tener una salud adecuada, el poder contar o no 

con apoyo social tiene repercusiones importantes sobre la salud, existen actualmente 
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evidencias considerables de que la disponibilidad de apoyo, a menudo, funciona 

como un amortiguador de ayuda al afrontamiento y resulta muy beneficioso para la 

salud de los niños. En cuanto apoyo comunitario la gran mayoría se atiende en el 

centro de salud de su comunidad por motivos de Infecciones, trastornos 

respiratorios o digestivos y en su totalidad refirieron que el lugar donde se atienden 

es cerca a su casa, la gran mayoría cuenta con seguro de SIS que es por derecho, el 

tiempo que esperó indican que fue regular y la calidad de atención fue buena, con 

estos datos se indican que por derecho tienen su seguro otorgado por el estado y 

para cualquier emergencia de salud están cerca de su establecimiento de salud ya 

que queda cerca de su casa  y poder evitar riesgos a los niños y no haya falta de 

accesibilidad para que el personal de salud les brinda la atención que se necesite,   

también se indicó  más de la mitad que existe pandillaje en su comunidad y el que 

exista pandillaje atribuye a los robos, violencia inseguridad de tener un entorno 

inadecuado tanto para el niño, familia y comunidad. 

En conclusión se encontró en su totalidad no hay apoyo social comunitario, la 

mayoría se atiende en el centro de salud de su comunidad por motivos de 

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos y este está cerca a sus hogares y la 

gran mayoría cuenta con su seguro de SIS, refirieron que la atención es buena que 

existe pandillaje en su comunidad, se demuestra que se puede evitar riesgos en los 

niños y no haya falta de apoyo social  ya que es importante ya que es como un 

amortiguador de ayuda al afrontamiento y resulta muy beneficioso para la salud de 

los niños. 
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V. Conclusiones  

 Sobre determinantes del entorno biosocioeconómico en niños del Asentamiento 

Humano San Francisco de Asis_Sector_04_Chimbote, 2017. La mayoría son 

niñas, la totalidad el jefe de familia tiene un trabajo estable, casi la totalidad 

tiene tipo de vivienda multifamiliar, y la tendencia de del vivienda es propia, y 

tienen de abastecimiento de agua de red pública, eliminan excretas en baño 

propio; casi la totalidad usan como combustible para cocinar el  gas, la totalidad 

cuentan con energía eléctrica permanente en cuanto a la basura, eliminan su 

basura por carro recolector. La mayoría de los niños tienen las paredes de sus 

viviendas material noble, ladrillo y cemento. La mayoría de duermen de 2 a 3 

miembros en una sola habitación. La mayoría  tienen establecidas reglas y 

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

 Sobre determinantes de los estilos de vida en niños del Asentamiento Humano 

San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Casi la totalidad acude al 

establecimiento de salud para el AIS control CRED, vacunas, examen dental 

periódicamente, casi la totalidad en las últimas semanas no han presentado 

diarreas. Casi la totalidad no han presentado signos de alarma de una 

enfermedad respiratoria aguda. Casi la totalidad en las últimas semanas no han 

presentado diarreas, Casi la totalidad consume diariamente frutas, carnes, pollo, 

cerdo, legumbres y lácteos, casi la totalidad consumen carne 3 o más veces a la 

semana, huevos, pan, cereales. La mayor 1 o 2 veces a la semana, pescado, 

fideos, refrescos, frituras, una vez a la semana consumen verduras, por ultimo 
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casi nunca embutidos y dulces, Casi la mayor duerme de 6 a 8 horas, y se bañan 

4 veces por semana. 

 Sobre determinantes de las redes sociales y comunitarias en niños del 

Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Casi 

la totalidad se atendió en estos 12 últimos meses  en un puesto de Salud, la gran 

mayoría el motivo de consulta al establecimiento de salud es  por  Infecciones, 

trastornos respiratorios o digestivos. La gran mayoría consideran que el lugar 

donde se atendió se encuentra cerca de casa, casi la totalidad tiene seguro del 

SIS – MINSA, La totalidad no recibe ningún tipo de apoyo social organizado y 

de organizaciones. La mayoría refirió que la calidad de atención que recibió en 

el establecimiento de salud fue buena. La mayor parte indican que existe 

pandillaje o delincuencia cerca de su casa. 
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           Aspectos complementarios 

            Recomendaciones  

 Dar a conocer los resultados de la investigación a las autoridades, 

padres de los niños  y la comunidad del Asentamiento Humano San 

Francisco de Asis con el propósito de buscar participación activa y con 

ello poder implementar estrategias e intervenciones de promoción y 

prevención y recuperación, favoreciendo en la calidad de vida de los 

niños. 

 Recomendar al personal de salud a implementar más estrategias de 

promoción y prevención en la salud de los niños, considerando los 

determinantes mencionados en el estudio para beneficio de la 

comunidad del Asentamiento Humano San Francisco de Asis. 

 Realizar otras investigaciones similares en base a los resultados de la 

investigación que permita mejorar los determinantes de la salud de los 

niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asis. 
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ANEXO N° 01 

 

 

 

 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE 

ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y 

RECUPERACIÓN DE LA SALUD EN NIÑOS DEL 

ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE 

ASÍS_SECTOR_04_ CHIMBOTE,2017. 

Elaborado por Vílchez Reyes Adriana 

DATOS DE IDENTIFICACION: 

Iniciales o seudónimo del nombre de la 

persona…………………………………………………………………………….. 

Dirección………………………………………………………………………..… 

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO 

1. Sexo:  Masculino ( )     Femenino  ( ) 

 

2. Grado de instrucción de la madre:  
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 Sin  nivel instrucción       (          )  

 Inicial/Primaria      ( )  

 Secundaria Completa / Secundaria Incompleta        (   ) 

 Superior completa / Superior  incompleta             (    ) 

 Superior no universitaria completa e incompleta      (         ) 

3. Ingreso económico familiar  en nuevos soles 

 Menor de 750          (   )   

 De 751  a 1000                            (        )  

 De 1001 a 1400       ( )   

 De 1401  a 1800                                       ( )  

 De 1801 a más                

 (       ) 

4. Ocupación del jefe de familia:   

 Trabajador estable                (       ) 

 Eventual                (        ) 

 Sin ocupación                          (        ) 

 Jubilado                (        ) 

 Estudiante                (        ) 

5. Vivienda 

Tipo: 

 Vivienda Unifamiliar   (       ) 

 Vivienda multifamiliar   (       ) 

 Vecindada, quinta choza, cabaña  (       ) 
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 Local no destinada para habitación humana (      ) 

 Otros      (       ) 

Tenencia: 

 Alquiler     ( ) 

 Cuidador/alojado    ( ) 

 Plan social (dan casa para vivir)  ( ) 

 Alquiler venta    ( ) 

 Propia     ( ) 

Material del piso: 

 Tierra    ( ) 

 Entablado    ( ) 

 Loseta, vinílicos o sin vinílicos ( ) 

 Láminas asfálticas   ( ) 

 Parquet    ( ) 

Material del techo: 

 Madera, estera   ( ) 

 Adobe  ( ) 

 Estera y adobe (         ) 

 Material noble ladrillo y cemento (          ) 

 Eternit     ( ) 

Material de las paredes: 
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 Madera, estera   ( ) 

 Adobe  ( ) 

 Estera y adobe  ( ) 

 Material noble ladrillo y cemento  ( ) 

Cuantos personas duermen en una  habitación  

 4  a  más miembros   ( ) 

 2 a  3 miembros              ( ) 

 Independiente    ( )  

Abastecimiento de agua: 

 Acequia     (  ) 

 Cisterna     (   ) 

 Pozo     (   ) 

 Red pública     (   ) 

 Conexión domiciliaria   ( ) 

6. Eliminación de excretas: 

 Aire libre    (   ) 

 Acequia , canal    (   ) 

 Letrina     (  ) 

 Baño público    (  ) 

 Baño propio    ( ) 

 Otros     ( ) 
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7. Combustible para cocinar: 

 Gas, Electricidad     (  ) 

 Leña, Carbón     (  ) 

 Bosta       (         ) 

 Tuza   (  coronta  de maíz)   ( ) 

 Carca de  vaca     ( ) 

8. Energía eléctrica: 

 Sin energía               ( ) 

 Lámpara (no eléctrica)    ( ) 

 Grupo electrógeno    ( ) 

 Energía eléctrica temporal    ( ) 

 Energía eléctrica permanente   (         ) 

 Vela      ( ) 

9. Disposición de basura: 

 A campo abierto     ( ) 

 Al río        ( ) 

 En un pozo      ( ) 

 Se entierra, quema, carro recolector   ( ) 

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

 Diariamente      ( ) 

 Todas las semana pero no diariamente   ( ) 
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 Al menos 2 veces por semana                (          ) 

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

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

 Carro recolector      (  ) 

 Montículo o campo limpio     ( ) 

 Contenedor específicos de recogida    (  ) 

 Vertido por el fregadero o desagüe   (  ) 

 Otros       ( ) 

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA 

12. ¿El niño acude al establecimientos de salud,  para la AIS (control CRED, vacunas, 

examen dental periódicamente? 

      Si  (   )    No  (     ) 

13. ¿Cuántas horas duerme el niño? 

  12 horas (    )    08 a 10 horas  (   ) 6 a 08 horas (   )   

14. El baño en el niño es: 

Diariariamente (  )  4 veces a la semana  (    )  No se baña (   ) 

15. El niño tiene establecidas reglas y  expectativas claras y consistentes acerca de su 

conducta y/o disciplina. 
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Si (    )   No  (   )      

16. En las dos últimas semanas que su niño(a) presento diarreas, su alimentación que  

le brindó fue en: 

 La misma cantidad    (  ) 

 Más cantidad     ( ) 

 Menos cantidad    ( ) 

 Suspendió los alimentos             (           ) 

 Aun no le da otro tipo de alimentos  ( ) 

 No presento diarreas    (           ) 

17. ¿Durante los últimos 6 meses su niño(a) presento al menos un accidente en el 

hogar o en otro lugar? 

 Caída     ( )   

 Golpe     ( )    

 Electrocutado    ( )    

 Quemaduras    ( )   

 Otros     ( ) 

 No presento ninguno   ( ) 

18. ¿Durante las dos últimas semanas ha identificado algún signo de alarma para una 

enfermedad respiratoria aguda en el niño(a)? indique  el signo de alarma que 

observo: 

 Respiración  rápida     ( )      
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 No puede respirar     ( )      

 No come, ni bebe     ( )     

 Se pone frío      ( ) 

 Se ve más enfermo     ( )   

 Más de 3 días con calentura    ( )  

 Le sale pus en el oído    ( )  

 Le aparecen puntos blancos en la garganta ( ) 

 No presento     ( ) 

19. El niño(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? 

Alimentos: Diario 

3 o más 

veces a 

la 

semana 

1 o 2 

veces a 

la 

semana 

Menos 

de una 

vez a la 

semana 

Nunca o casi 

nunca 

 Fruta      

 Carne (Pollo,      
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res, cerdo, 

etc.) 

 Huevos      

 Pescado      

 Fideos, arroz, 

papas... 

     

 Pan, cereales      

 Verduras y 

hortalizas 

     

 Legumbres      

 Embutidos, 

enlatados 

     

 Lácteos      

 Dulces, 

gaseosas 

     

 Refrescos con 

azúcar 

     

 Frituras      
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III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS 

21. ¿Recibe algún apoyo social natural? 

 Familiares     (   )   

  Amigos     ( ) 

 Vecinos                 (         )    

 Compañeros espirituales   (   ) 

 Compañeros de trabajo    (        ) 

 No recibo     ( )  

22. ¿Recibe algún apoyo social organizado? 

 Organizaciones de ayuda al enfermo     (       ) 

 Seguridad social       ( ) 

 Empresa para la que trabaja     ( ) 

 Instituciones de acogida      ( ) 

 Organizaciones de voluntariado     ( ) 

 No recibo        ( ) 

23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones: 

 Cuna Mas                   si    (     )   no   (   ) 

 PVL  (vaso de leche)      si    (     )   no   (   ) 

 Pad  Juntos                  si    (     )   no    (   ) 

 Qaliwarma                   si    (      )    no  (   ) 
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 Otros (red)                   si    (     )   no    (   ) 

 No recibo             (     )    

24. ¿ En qué  institución de salud se atendió en estos 12 últimos    meses: 

 Hospital      (           )    

 Centro de salud         (           )  

 Puesto de salud             (           ) 

 Clínicas particulares             (           )   

 Otros                 (           ) 

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

 Antes de iniciar la práctica de algún deporte competitivo  (  ) 

 Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos        (  ) 

 Mareos, dolores o acné  (  ) 

 cambios en los hábitos del sueño o alimentación  (  ) 

 trastornos en el hábito y en el ánimo, en el comportamiento o la presencia de 

conductas de riesgo, consumo de alcohol y drogas   (     ) 

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron está: 

 Muy cerca de su casa  ( ) 

 Regular    (   ) 

 Lejos      (   ) 

 Muy lejos de su casa  (   ) 

 No sabe    (  ) 
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27. Qué tipo de seguro tiene Usted:     

 ESSALUD  (  )  

 SIS-MINSA  (     )  

 SANIDAD   (     )  

 Otros   (     ) 

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

salud ¿le pareció? 

 Muy largo  (   ) 

 Largo   (  ) 

 Regular   (  ) 

 Corto   (  ) 

 Muy corto  ( ) 

 No sabe   (   ) 

29. En general, ¿la calidad de atención que recibió en el establecimiento de 

salud fue?  

 Muy buena  (   ) 

 Buena   (   ) 

 Regular  (   ) 

 Mala   (   ) 

 Muy mala   (   ) 

 No sabe   ( ) 

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? 
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Si  (   )  No (   )                                        Muchas gracias, por su colaboración 

                ANEXO N°2 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: 

EVALUACIÓN CUALITATIVA: 

La evaluación cualitativa fue concretada a través de la consulta a  personas del 

área de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizó en reuniones de 

trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre 

Determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y 

recuperación de la salud en niños de la urbanización San Francisco de 

Asis, sector 4 Chimbote. Desarrollado por Dra. Vílchez Reyes Adriana, 

Directora de la presente línea de Investigación.  

Durante las reuniones se brindó a los participantes como jueces información 

respecto a la matriz de operacionalización de la variable y la propuesta del 

cuestionario, para su análisis y socialización de las opiniones, luego cada 

participante emitió las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las 

cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorías 

de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en 

niños. 

EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 

  
 ́  

 
Validez de contenido: Se exploró mediante la calificación por medio de 

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

relación al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este análisis, 
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se utilizó para la evaluación de la validez de contenido  la fórmula de V de 

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004). 

Dónde: 

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

  : Es la calificación más baja posible. 

  : Es el rango de los valores posibles. 

Procedimiento llevado a cabo para la validez: 

1. Se solicitó la participación de un grupo 10 jueces expertos del área de Salud. 

2. Se alcanzó a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACIÓN DEL 

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL 

CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN Y RECUPERACIÓN DE 

LA SALUD EN NIÑOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO 

DE ASIS_SECTOR_04_CHIMBOTE, 2017”. 

3. Cada experto para cada ítems del cuestionario respondió a la siguiente 

pregunta: ¿El conocimiento medido por esta pregunta es… 

 esencial? 

 útil pero no esencial? 

 no necesaria? 

4. Una vez llenas las fichas de validación, se anotó la calificación que 

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas. 

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

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla  1) 
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6. Se evaluó que preguntas cumplían con el valor mínimo (0,75) requerido 

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del 

contenido. De la evaluación se obtuvieron valores de V de Aiken  de 0,998 a 

1(ver Tabla 2) 

TABLA 1 

Coeficiente V de Aiken de los ítems del Cuestionario sobre determinantes que 

influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la salud en 

niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asis Sector 3-Chimbote. 

Nº V de Aiken Nº 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 
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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 válido 

para recaudar información en cuanto a los determinantes que influencian el cuidado de 

enfermería en la promoción y recuperación de la salud en niños del Asentamiento Humano 

San Francisco de Asis Sector 4-Chimbote. 
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ANEXO N° 3 

EVALUACIÓN DE LA CONFIABILIDAD: 

Confiabilidad interevaluador 

Para la evaluación de confiabilidad se evalúa aplicando el cuestionario a la misma persona 

por dos entrevistadores distintos en un mismo día, evidenciando que el fenómeno no 

cambia. Realizándose a un mínimo 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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TABLA2 

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS 

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO 

N

º 

Expertos consultados 

Suma

toria 

Pro

medi

o 

n 

(n° 

de 

jue

ces) 

N°de 

valor

es de 

la 

escal

a de 

valor

ación 

V 

de 

Ai

ke

n 

Ex

per

to 1 

Ex

per

to 2 

Ex

per

to 3 

Ex

per

to 4 

Ex

per

to 5 

Ex

per

to 6 

Ex

per

to 7 

Ex

per

to 8 

Ex

per

to 9 

Ex

per

to 

10 

     

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

3

.

1 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 

1,0

00 
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3

.

2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 

1,0

00 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

6

.

1 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 

1,0

00 

6

.

2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 

1,0

00 

6

.

3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 

1,0

00 

6

.

4 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 

1,0

00 

6

.

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 
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5 

6

.

6 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 

1,0

00 

7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

1

0 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

1

1 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

1

2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

1

3 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

1

4 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0
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5  00 

1

6 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

1

7 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

1

8 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

1

9 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

2

0 

3 

 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,9

50 

2

1 

3 

 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,9

50 

2

2 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

2

3 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

2

4 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

2

5 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 
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2

6 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

2

7 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

2

8 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

2

9 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

3

0 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

3

1 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

3

2 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

3

3 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

3

4 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

3

5 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0
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6  00 

3

7 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

3

8 

3 

 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,0

00 

Coeficiente de validez del instrumento 

0,9

98 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS 

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERÍA 

EN LA PROMOCIÓN Y RECUPERACIÓN DE LA SALUD EN NIÑOS DEL 

ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS_SECTOR_04_ 

CHIMBOTE, 2017. 

INSTITUCIÓN DONDE LABORA ACTUALMENTE: 

 

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

(*) Mayor puntuación indica que está adecuadamente formulada. 

DETERMINANTES DE LA 

SALUD 

PERTINENCIA 

 

¿La habilidad o conocimiento 

medido por este reactivo 

es….? 

ADECUACIÓN 

(*) 

 

¿Está 

adecuadamente 

formulada para 

los destinatarios 

a encuestar? 

 

Esencial 

Útil 

pero no 

esencial 

No 

necesaria 

1 2 3 4 5 

 DETERMINANTES 

BIOSOCIOECONOMICO 

        

P1         
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Comentario: 

 

 

 

P2         

Comentario: 

 

 

 

P3         

Comentario: 

 

 

 

        

P3.1         

Comentario: 

 

 

 

        

P3.2         

Comentario: 

 

 

        

P4         

Comentario:         
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P5         

Comentario 

 

        

P6         

P6.1         

Comentario: 

 

 

        

P6.2         

Comentario: 

 

 

 

        

 P6.3         

Comentario: 

 

        

 P6.4         

Comentario: 

 

 

        

 P6.5         

Comentario         

P6.6 
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P7         

Comentario: 

 

 

        

P8         

Comentario: 

 

 

        

P9         

Comentario: 

 

 

        

P10         

Comentario: 

 

 

        

P11         

Comentario: 

 

 

        

P12         

Comentario: 
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P13         

Comentario: 

 

 

 

        

 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         
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P25         

Comentario         

P26         

Comentario         

P27         

Comentario         

P28         

Comentario         

 DETERMINANTES DE 

LAS REDES SOCIALES Y 

COMUNITARIA 

        

P29         

Comentario         

P30         

Comentario         

P31         

Comentario         

P32         

Comentario         

P33         

Comentario         

P34         

Comentario         

P35         
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Comentario         

P36         

Comentario         

P37         

Comentario         

P38         

Comentario         

 

 

VALORACIÓN GLOBAL: 

¿El cuestionario está adecuadamente formulado para los 

destinatarios a encuestar? 

1 2 3 4 5 

      

Comentario: 

 

Gracias por su colaboración. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



120 
 

ANEXO N°04 

 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

TÍTULO 

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERÍA 

EN LA PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y RECUPERACIÓN DE LA SALUD EN 

NIÑOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE 

ASÍS_SECTOR_04_CHIMBOTE, 2017. 

 

Yo, ……………………………………………acepto participar voluntariamente en 

el presente estudio, Conociendo el propósito de la Investigación. Mi participación 

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 participación 

firmando el presente documento. 

FIRMA 

 

………………………………. 
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5% 10% 

65% 

20% 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE 

LA MADRE 

Sin instrucción

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta/

Completa

Superior: Incompleta/

Completa

 

ANEXO N°05 GRAFICOS 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote,2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. 
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55% 
40% 

5% 

Ocupación del jefe de familia   

Trabajador estable

Eventual

 Estudiante

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote,2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. 
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INGRESO ECONOMICO 

FAMILIAR   

Menor de S/. 750.00
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1000.00

De S/. 1001.00 a S/.
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De S/. 1401.00 a S/.

1800.00

De S/. 1801.00 a más
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15% 

85% 

Tenencia 

Cuidador/Alojado

Propia

35% 

65% 

Tipo de vivienda 

Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y 

recuperación de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote,2017. 

Elaborado por la directora en línea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y 

recuperación de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote,2017. 

Elaborado por la directora en línea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. 
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55% 

45% 

Material del piso 

Loseta

72% 

28% 

Material del techo 

Material noble, ladrillo y
cemento

Eternit

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y 

recuperación de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. 

Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y 

recuperación de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. 

Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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100% 

Material de las paredes 

Material noble ladrillo y
cemento

55% 

45% 

Cuantas personas duermen en una 

habitación 

2 a 3 mienbros

Independiente

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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45% 

55% 

Abastecimento de agua 

Cisterna

Conección domiciliaria

100% 

Eliminación de excretas 

Baño propio

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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100% 

Combustible para cocinar 

Gas, electricidad

100% 

Energía electrica 

Energia electrica
permanente

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y 

recuperación de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. 

Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y 

recuperación de la salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. 

Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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100% 

Dispocisión de basura 

Carro recolector

100% 

¿Con que frecuencia pasan recogiendo 

la basura por su casa? 

Almenos 2 veces por semana

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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100% 

¿Suelen eliminar su basura en alguno de 

los siguientes lugares? 

Carro recolector

87% 

13% 

El niño acude al establecimiento de 

salud, para la AIS(Control CRED, 

vacunas,examen dental 

periodicamente? 

Si

No

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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12% 

88% 

¿Cuántas horas duerme el niño? 

8 a 10 horas

6 a 8 hora

25% 

75% 

El baño del niño es 

Diariamente

4 veces a la semana

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 



131 
 

86% 

14% 

El niño tiene reglas establecidas y 

espectativas claras y consistentes de su 

conducta y/o disciplina 

Si

No

15% 

30% 55% 

En las ultimas semanas que su niño 

presentó diarreas, su alimentación que le 

brindó fue en: 

La misma cantidad

Mas cantidad

No presentó diarreas

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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43% 

57% 

¿Duante los ultimos 6 meses su niño (a) a 

presentó almenos un accidente en el 

hogar o en otro lugar 

Caída

No presentó

28% 

72% 

Durante las dos ultimas semanas ha 

identificado algún signo de alarma para 

una enfermedad respiratoria aguda en el 

niño? Indique el sigo de alarma que 

observó 

No puede respirar

No presentó

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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86% 

14% 

El niño tiene su carnet de vacunas 

completas deacuerdo su edad 

Muestra carnet Si

Muestra carnet No
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Frecuencia que comen los siguientes 

alimentos 

Nunca o casi nunca

Menos de una vez a la semana

1 o 2 veces a la semana

3 o mas veces a la semana

Diario

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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100% 

Recibe algun apoyo social natural 

No recibe

100% 

Recibe algún apoyo social organizado 

No recibe

 

 

 

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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35% 

13% 

52% 

Recibe apoyo de algunas de estas 

organizaciones 

Cuna mas

Vaso de leche

No recibe

15% 

85% 

En que institución de salud se atendió 

en estos 12 ultimos meses 

Hospital

Puesto de salud

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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100% 

El motivo de la consulta por la que 

acude a un establecimiento de salud es 

Infecciones, transtrornos
respiratorios o digestivos

100% 

Considera usted que el lugar donde lo 

atendieron está 

Muy cerca a su casa

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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36% 

64% 

Que tipo de seguro tiene usted 

ESSALUD

SIS

15% 

35% 

50% 

El tiempo que esperó para que lo 

atendieran en el estableciemiento de salud 

¿Le pareció? 

Muy largo

Largo

Regular

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 
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84% 

16% 

En general ¿ La calidad de atención 

que recibió en el establecimiento de 

salud fue? 

Buena

Regular

65% 

35% 

Existe pandillaje o delincuencia cerca a tu 

casa 

Si

No

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la 

salud en niños del Asentamiento Humano San Francisco de Asís_Sector_04_Chimbote, 2017. Elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

 




