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RESUMEN

La presente investigacion se desarrollo en el pueblo Joven La Victoria- Sector 1-
Chimbote, 2017. Tuvo como objetivo general: describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion
de la salud en nifios del pueblo Joven La Victoria- Sector 1- Chimbote. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. La
muestra estuvo constituida por 105 nifios. El analisis y procesamiento de los datos
se hizo en el software SPSS version 18.0, se utilizd la estadistica descriptiva e
inferencial elaborandose tablas simples de doble entrada con sus respectivos
graficos. Concluyendo que: en los determinantes del entorno biososcioeconémico
encontramos que las madres de los nifios tienen grado de instruccion secundaria
incompleta/completa, el tipo de vivienda es multifamiliar, la ocupacion que tiene el
jefe de familia es trabajo estable, la vivienda es de material noble; en los estilos de
vida mas de la mitad de los nifios duermen entre 8 a 10 horas, y consumen frituras
menos de 1 vez a la semana y en los determinantes de redes sociales y comunitarias,
casi la totalidad refieren no recibir ningn apoyo social natural, asimismo refieren
no recibir algin apoyo social organizado y el tipo de seguro que cuentan la mayoria

es SIS - MINSA.

Palabras Claves: Determinantes, nifios, promocion, salud.
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ABSTRACT
This research was carried out in the Young People of La Victoria- Sector 1-
Chimbote, 2017. It had as a general objective: to describe the determinants that
influence nursing care in the promotion, prevention and recovery of health in
children of the Young People of La Victoria - Sector 1- Chimbote. The research
was quantitative, descriptive with a single box design. The sample consisted of 105
children. The analysis and data processing was done in the SPSS version 18.0
software, descriptive and inferential statistics were used, preparing simple double-
entry tables with their respective graphs. Concluding that: of the biosocioeconomic
environment determinants we find that the mothers of the children have incomplete
/ complete secondary education, the type of housing is multifamily, the occupation
of the head of the family is stable work, the housing is of noble material; in lifestyles
more than half of children sleep between 8 to 10 hours, and consume fritters less
than 1 time a week and in the determinants of social and community networks,
almost all report not receiving any natural social support, They also report not
receiving any organized social support and the type of insurance that most have is

SIS - MINSA.

Key Words: Determinants, children, promotion, health.
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INTRODUCCION

En el mundo global la salud se muestra mas polifacética, y se necesita mas
para su continuo desarrollo, para poder alcanzarla. Se requiere un paradigma que
asocie la relacion que tiene con los determinantes sociales, sobre todo a la ayuda
que brindan los programas de salud, ya sea nacional como local, mediante
compromisos legales que necesitan los diferentes actores que participan con sus
enfoques y responsabilidades. El reto importante que tiene en el mundo la salud
es agrupar de forma integral cada iniciativa ejemplar, donde los métodos de salud

de los diferentes lugares mantienen direcciones iguales (1).

En 1976, en la conferencia Alma Ata, la OMS, define la salud como, el estado
social, fisico y mental, donde los individuos tienen ventajas de desarrollar y
adquirir las capacidades intelectuales, espirituales y culturales. Es por eso que la
salud es la ausencia de la enfermedad, porque de ella viene un balance animico en
las dimensiones de las personas, donde origina los determinantes sociales de salud

por los diversos factores que presenta (2).

La OMS afirma que en la sociedad humana en un futuro pueda visionar,
acerca de que todos los nifios alcancen el buen crecimiento fisico y desarrollo
psicomotor conveniente. Existen diversos casos de lugares desarrollados con
familias en extrema pobreza, donde varios nifios no pueden adquirir un potencial
en su aprendizaje. Es importante que en la promociédn de salud estén involucrados,
los profesionales sanitarios, los establecimientos de salud y autoridades de la
comunidad, para que de esta manera los nifios puedan tener un mejor desarrollo.

De esta manera con estilos de vida saludable lograremos un estimulo que los nifios



aprendan y asi tengan mejores rendimientos escolares, tener buena salud y estar

activos dentro de la sociedad (3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y el Fondo de
la Naciones Unidas para la Infancia, sefiala que, el estudio que se realiz6 en el
2010, tuvo una poblacion de 30 millones de personas, solo el 12% eran nifios
menores de cinco afios. Frente a esta grave situacion el 49% de nifios se encuentra
en extrema pobreza, por lo que representa un porcentaje superior en el Perd. Las
regiones que presentan mayor cantidad de nifios en extrema pobreza son
Huancavelica (84%), sigue Apurimac (78%), Ayacucho, Huanuco (73%),

finalmente Amazonas (71%) (4).

Durante el afio 2012, en América Latina, los nifios menores de cinco afios que
tenian sobrepeso fue un promedio de 22,2 a 25,9 millones de nifios, en México un
34,5% tiene un exceso de peso, en Brasil 33,5% y el 18,9% en Colombia. En la
aparicion de obesidad infantil, es importante tener en cuenta diversas
consideraciones, sobre todo en los determinantes sociales y culturales, asi como
los ambientales y factores genéticos, ya que condicionan a querer consumir
alimentos en grasas, y causa asi en los nifios un desequilibrio energético, por lo
que tiene una mala alimentacion pobre en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes; que perjudica para  su crecimiento y las actividades que

desarrollan durante su aprendizaje (5).

La salud en PerQ sigue estando dentro de un ambiente delimitado para su
desarrollo, por lo que necesita determinadas labores, que sean Utiles para el avance

humanistico y social, si como para la guia de salud, el producir, inversiones,



comercio internacional y crecimiento econémico. En los &mbitos sociales
diariamente los peruanos son afectados en el avance de su salud, en educacion y
en diferentes determinantes sociales, porque estas representan una importancia

para cada persona del pais (6).

En el Peru, la salud esta pobremente asociada con diversos factores como la
discriminacion, pobreza, marginalidad y para aquellas personas que sufren de
alguna enfermedad o requieren de cuidados especiales. Las causas que existen
para gue la salud sea excluida son aquellas que se dan en el pais como la escasez
de trabajo, subempleo, sector informal, los diferentes idiomas, el bajo rendimiento
escolar, y sobre todo la ausencia de conocimiento para el acceso a servicios de

salud (7).

Segun la INEI, en el Peru, se dieron diversos casos de nifios que trabajan, y
que la mayoria sufren de explotacién infantil, durante el afio 2011, en el pais se
determind que existe un total de siete millones de nifios, entre las edades
comprendidas de 6 y 13 afos, que demuestra ser la inadecuada edad para el
trabajo. Se dice que, ellos no pueden realizar faenas que sean de peligro y
expongan sus vidas, en minas, fabricas de ladrillos, carbon, coheterias y mucho
menos vendiendo en las calles. Sin embargo, en la actualidad existe que casi la

mitad de los menores trabajan en ambientes lamentables (8).

En el Perd, se determin0 una encuesta acerca de salud familiar, donde el INEI
sefialo que la desnutricién crénica de la poblacién de nifios menores de cinco afios
ha ido descendiendo cada afio, por lo que 39,300 nifios, se recuperaron de esta

enfermedad. La desnutricion crénica se puede definir como el déficit de



crecimiento de los nifios; es decir no esta en la talla necesaria para su edad. Pero
un promedio de 396 mil nifios aun sigue enfrentando este problema en el pais. Los
departamentos que presentan tasas de desnutricion crénica con un porcentaje de
23% y se dice que son los que mas necesitan, como Huancavelica, Cajamarca,

Ucayali, Pasco y Loreto (9).

Asi mismo en el Peru, durante el afio 2016, la enfermedad de la anemia
también afecté a casi la mitad (43,6%) de nifios de la poblacion de edad
comprendida de 6 meses a 3 afios. Aun la anemia se sigue manteniendo en los
mismos niveles, en este ultimo tiempo, especialmente en nifios que viven en areas
urbanas. Segun los porcentajes que afecto esta enfermedad es de 53,4% de nifios
en el arearural y un 39,9% en el area urbana. También afecto a diferentes regiones
del Perd, con porcentajes mayores de mas de la mitad del total. Pero a la vez

disminuyo en 11 regiones, especialmente en Ancash con un 9,5% (9).

Por otro lado, existe otro factor de riesgo en donde los nifios estan expuestos
que trata de violencia familiar, en el Perd, muchos de ellos son testigos del
maltrato entre sus padres. A su corta edad hay nifios con un porcentaje de 19,5%
menores de 5 afios que reciben castigos fisicos por su misma familia. En el afio
2013, los ENDES, determino un porcentaje de nifios que fueron victimas de
cualquier tipo de violencia y que las madres fueron participes al no denunciar estos
hechos, los casos fueron un 74,3%. Asimismo, en zonas urbanas crece con un

porcentaje de 73,8% Yy en zonas rurales con 75,7% (10).

En la region de Ancash, en los Gltimos seis afios se estd dando un gran

problema que va en aumento sobre la anemia y desnutricion crénica en nifios



menores de 3 afios. En el ultimo estudio que se realiz6 sobre la “Lucha contra la
Pobreza y del Proyecto Alianza por la Nutricion”, seglin su porcentaje establecido
fue que 20,8% de nifios que sufre por desnutricion crénica, y en anemia se
encuentra en un 42,2%, en Ancash. Esta enfermedad no solo es una gran
complicacion para la salud, sino que genera un retraso para el desarrollo de los
nifios y el pais, por esta razon, la inequidad tiene que ver con estos factores que
generan pobreza y la mala nutricion. Para ello, se debe intervenir para combatir
este problema, para que el pais produzca en el avance social y sobre todo

econdémico (11).

Cuando hablamos de calidad de vida de las personas que es afectada por los
determinantes de salud, donde se encuentran los estilos de vida, por fuerzas
sociales, politicas y econdmicas. Pero estos factores demuestran estar asociados
con los diferentes riesgos por enfermedades de por vida y la esperanza de vida. Es
por ello que, estos atributos se agregan, pero no se detienen a compartir ensefianza,
una buena vivienda, al empleo para generar ingresos, al desarrollo infantil, la

nutricion y seguridad de los nifios (12).

La OMS, gener6 un debate sobre los determinantes sociales, donde se observo
diversas situaciones de salud para el mundo, generando la causa de
salud/enfermedad y nuevos métodos importantes para obtener un gran beneficio,
mostrando dicha expresion armonica, social y de vida, para que en un ambito
individual se pueda interpretar las formas de vivencias y estados de las personas,
de manera colectiva. Esta disputa sobre los determinantes que generan sucesos de
realizar un cambio a futuro para que se pueda modificar, cuestionar y alcanzar los

objetivos que amplian a todo el mundo (13).


http://www.larepublica.pe/tag/pobreza

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
establecid a estos factores como “las causas de las causas” de la enfermedad. Es
por eso que, se evidencia a la promocion de salud como la estrategia mas positiva
para la salud publica, ya que esta apto para frenar la aparicion de casos nuevos de
enfermedad a nivel mundial, y proteger el estado positivo de salud de las personas

(14).

En estas Ultimas décadas la situacion de salud de toda una poblacion se
encuentra bajo diferentes sucesos ya sea por, contaminacion ambiental, el trabajo,
en la produccién, y atencion sanitaria; estas causas han logrado determinar un
cambio en las condiciones de vida de las personas. En conclusion, como resultado,

en el Peru hoy en dia mantiene un perfil epidemiolégico muy variado (15).

La equidad, se puede decir que, es la falta en la desigualdad taxonémica de
salud, en distintos niveles, segin el grupo de personas que presentan factores
socioecondmicos. Cabe mencionar que el vinculo entre la equidad y los
determinantes sociales se han vuelto muy comprimidos, asimismo que los
determinantes deben tener la obligacién de proponer la eliminacion de diferencias
injustas propias de salud. Para que la equidad aumente, seria cuando se logre que
la exposicién de enfermedad de manera social y sea equitativa con los accesos de

tratamientos de calidad (16).

En cambio, las inequidades son ciertas muestras donde se vigila el ingreso
nacional bruto de los paises; y aparecen diferentes transformaciones epidémicas
que se presenta como un riesgo para la salud de los individuos de la regién. Para

ello, se presenta diferentes causas donde la misma poblacion esta expuesta y



afectada, por presentar riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles, como la
diabetes miellitus, hipertension; las condiciones de salud con migracion y el
desplazamiento de las zonas rurales a las urbanas; asimismo, exponerse a
violencia, lesiones o accidentes. Por ultimo ciertas enfermedades comunes que se

presenta en la nifiez y problemas de riesgo en la salud materna (17).

De manera global, cuando se menciona acerca de determinantes de la salud,
se puede decir que son las diversas causas que influyen sobre la inmunidad de
cada individuo, que va ejerciendo y ampliandose en los distintos niveles de
distribucion, entre los mas resaltantes se encuentran los socioeconémicos,

diferentes sistemas, demogréaficos y ambientales (18).

Desde la perspectiva de los determinantes sociales, existe una gran debilidad
en los modelos que presentan. En donde se presentan dentro de los hogares la
forma de convivencia, en sus estilos de vida, trabajo, servicios basicos, entre otros;
a diferencia de las conductas y el entorno ambiental. Lo més esencial seria el
enfoque en las propias organizaciones de salud, que estas se conforman por las

mismas politicas que realizan estas construcciones (19).

Segun la OMS, a nivel mundial anualmente el grado de mortalidad es de més
de tres millones de nifios menores que estan expuestos a dafios originados por el
medio ambiente. Las causas que hace mas clara este problema es el aire y el agua
contaminada, la inadecuada accesibilidad de servicios basicos, las magnitudes
producto de enfermedades, lugares toxicos, la fuerte radiacion solar y ecosistemas

vulnerables son problemas de riesgo para los nifios (20).



Ante esta problematica llegamos a conocer el lugar donde viven los nifios del
pueblo Joven la Victoria, sector_1, parte de la jurisdiccion del Puesto de Salud
Magdalena, se fundo en el afio 1969, del 14 de agosto. Se encuentra ubicada en el
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Existe una
problematica en los menores que viven en este Pueblo Joven, porque muchos estan
en contacto con contaminacion ambiental, como la basura arrojadas en las
diferentes calles y el polvo que existe; esto puede generar problemas de
infecciones respiratorias como también infecciones por falta de higiene, y a

consecuencia de esto podria originarles hasta la muerte (21).

Referentemente al hablar un poco de la antigliedad y su organizacion del
Pueblo Joven la Victoria, podemos mencionar que, tiene tres sectores con un total
de 30 manzanas, presentan sus viviendas de material noble, en su plazuela tienen
una bonita capilla donde veneran a la virgen del perpetuo socorro, ademas existe
una institucion educativa llamado Eleazar Guzméan Barron, presenta un jardin
infantil N° 1546 frente al parquecito principal de pueblo. Cuenta con un mercado
donde la gente se provee de lo necesario y al costado esta el local comunal, tiene
una loza deportiva para distraccion de los jovenes y al frente de ello se encuentra
una asociacion denominada ACAF, que se fundo en el afio 2006 con el propdsito

de ayudar a la sociedad (21).

Por lo antes mencionado, con respecto a la problematica del Pueblo Joven La

Victoria- Sector 1- Chimbote, 2017, nos planteamos el siguiente problema:



¢Cuadles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del pueblo Joven la

Victoria- Sector1-Chimbote?

Para responder al problema de investigacion se ha planteado el siguiente objetivo

general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del pueblo Joven la

Victoria- Sector1-Chimbote, 2017.

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

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) que influencian el cuidado
de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacién de la salud en nifios del

pueblo Joven la Victoria- Sectorl-Chimbote.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentacidn, habitos
personales (actividad fisica, recreacién, descanso y suefio) que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en

nifios del pueblo Joven la Victoria- Sectorl-Chimbote.

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

pueblo Joven la Victoria- Sectorl-Chimbote.

9



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

En este trabajo de investigacion en los nifios del Pueblo Joven La Victoria se
obtuvieron los siguientes resultados, que algunas madres tienen secundaria
completa, tienen vivienda de material noble, los nifios tienen SIS, consumen
carbohidratos, frutas, verduras, no reciben apoyo de una organizacion, se puede
concluir que, en los determinantes biosocioecondmicos la ocupacion que tiene
jefe de familia es estable, la vivienda es de material noble; en los estilos de vida
mas de la mitad de los nifios duermen entre 8 a 10 horas, y consumen frituras
menos de 1 vez a la semana y en los determinantes de redes sociales y
comunitarias, casi la totalidad no recibir ningin apoyo social natural, ni

organizado.

Finalmente, este trabajo de investigacion permitié desarrollar nuevos
conocimientos en el area de la salud, siendo de importancia porque de esta manera
se pudo involucrar y juzgar las dificultades que se generan en la salud de los nifios,
para luego plantear estrategias y alternativas de solucion para la prevencion de

enfermedades y brindar un bienestar de calidad.

Esta investigacion incentivé a los futuros profesionales de salud en Enfermeria
de la Uladech catolica, a seguir indagando a profundidad, para tener conocimiento
en un ambito global la salud de los nifios y los factores de riesgo que estan
expuestos, con la finalidad de brindar cuidados en la promocion, prevencion y

recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven La victoria.
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Por eso es muy importante que todos los nifios del Pueblo Joven La Victoria,
estén bajo un programa acerca de prevenciéon y promocién de salud, donde los
pobladores, las madres y autoridades de esta comunidad deben de ser los pioneros
en participar, para que en conjunto tomen conciencia y discernimiento y logren
enfrentar este gran problema que se viene originando, y, lograr reducir los malos
estilos de vida y posibles enfermedades que se puedan desencadenar en cada nifio

de dicho pueblo joven.
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I1.REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion.

A nivel Internacional:

Collantes M, (22). En su investigacion: Infecciones Respiratorias
Agudas en Nifios Menores de 10 Afos que llegan a la Emergencia del
Hospital Federico Bolafios Moreira y sus Factores de Riesgo Clinico
Epidemioldgicos. Ecuador, 2015. Tuvo como objetivo determinar la causa
principal de infecciones respiratorias agudas en nifios. Su metodologia es
de tipo transversal, descriptivo, correlacional. En su resultado se encontro
que la causa principal de consulta por IRAS en nifios es la Rinofaringitis
aguda 34,0%. Se concluye que los principales factores de riesgo
Ambientales, fueron la exposicion al humo del tabaco, junto con los
depdsitos de desechos sélidos sin proteccion. En los factores de riesgo
individuales la més afectada son los nifios.

Acosta M, (23). En su investigacion: Determinantes Sociales de la
Salud Asociados con el Exceso de Peso en la Poblacion Infantil. Colombia,
2017. Tuvo como objetivo analizar la asociacion entre los determinantes
sociales de la salud y el exceso de peso en nifios menores de seis afios. Su
metodologia cuantitativa, transversal. Se concluye que los determinantes
sociales de la salud, como la edad, la permanencia en casa y la

alimentacion combinada con formula y leche materna en los primeros seis
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meses de vida, son factores importantes que se asocian con el exceso de
peso en menores de 6 afnos.

Agudelo S, Aguilar D, Andrade D, (24). En su investigacion:
Situacion de Salud de los Nifios Escolares de las Instituciones Educativas
Distritales de la Localidad de Usaquén. Colombia, 2010. Tuvo como
objetivo determinar la situacion de salud de los nifios, que estan viviendo
migracion parental internacional. Su metodologia es cuantitativa,
descriptivo. Sus resultados fueron que, la situacion de salud, determinan
su estado nutricional, acceso a servicios de salud, accidentes, apoyo social,
morbilidad y habitos de suefio y descanso. Se concluye que, el vivir
migracion parental internacional no guarda relacion con la aparicion de
patologias. Pero es latente el sentimiento de tristeza por la ausencia de uno
de sus padres, ademas ellos no duermen las horas necesarias lo que afecta

su desempefio escolar.

Zamora C, (25). En su investigacion: Frecuencia y Factores
Asociados a la Enfermedad Diarreica Aguda en Nifios; Hospital Naval de
Guayaquil. Ecuador, 2016. Tuvo como objetivo encontrar patrones de
frecuencia. Su metodologia es descriptivo, observacional, transversal. En
sus resultados se encontré nifios de edades comprendidas entre 6 a 12 afios,
con enfermedad Diarreica Aguda, correlacionado a factores asociados
como tipo de vivienda, acceso a servicios basicos, consumo de agua
potable, origen de la alimentacion, hacinamiento, lavado de manos con el
IMC. Se concluye que factores asociados tuvieron significancia con el

consumo de agua potable, la preparacion de alimentos en casa y el habito
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de lavado de manos antes de comer.

A nivel nacional:

Fernandez D, Montenegro G, (26). En su investigacion: Factores
Socioculturales del Cuidador Familiar Relacionados con el Estado
Nutricional de Nifios de 1 a 5 Afos en el Sector Magllanal, Jaén.
Cajamarca. 2014. Tuvo como objetivo determinar los factores
socioculturales del cuidador familiar relacionados con el Estado
Nutricional del nifio. Su metodologia es descriptivo, transversal. Se
concluye que los factores socioculturales del cuidador familiar en su
mayoria son: madres, adultas jovenes, de ocupacion ama de casa, con
educacién primaria incompleta, profesan la religiéon catdlica, tienen un
ingreso econdémico menor, viven en relacion conyugal de convivencia, y
creen que el consumo de betarraga ayuda a prevenir la anemia.

Ruiz F, (27). En su investigacion: Factores Sociodemograficos
Asociados a Desnutricion en Nifios de Dos a Cinco Afios de Edad Puesto
de Salud Tupac Amaru Ate Vitarte. Lima, 2014. Tuvo como objetivo
determinar los factores sociodemogréaficos asociados a desnutricion en
nifos. Su metodologia es cuantitativo, descriptivo correlacional y
transversal. Los resultados fueron que, las madres de familia tenian
actividades ocupacionales no remuneradas, ingreso familiar fue
inadecuado, vivienda inadecuada, proceden de la sierra, la calidad de
alimentacion que reciben los nifios de 2 a 5 afios fue inadecuada 55,0% y

adecuada 45,0%. Se concluye en los factores sociodemogréaficos
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predominantes fue el factor econdémico, ingreso familiar reducido y

vivienda inadecuada.

Flores J, Calderon J, Rojas B, Alarcon E, Gutiérrez C, (28). En
su investigacion: Desnutricion Cronica y Anemia en Nifios Menores de
5 afios de Hogares Indigenas del Peri — Analisis de la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar. Pert, 2015. Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de desnutricion cronica y anemia en nifios. Su
metodologia es cualitativa, disefio es el analisis secundario de los datos
de la Encuesta. Sus resultados fueron que, la desnutricion crénica afecto
al 43,0%y la anemia al 43,5% de los nifios menores de 5 afios. Se
concluy6 que la desnutricion crénica y anemia resultaron elevadas en
nifios menores de 5 afios, siendo evidentes las grandes desigualdades en

la situacion de pobreza, servicios basicos y salud de los nifios indigenas.

Farfan C, (29). En su investigacion: Relacion del Estado Nutricional
y Anemia Ferropénica en Nifios Menores de Dos afios Evaluados en el
Centro de Salud Materno Infantil Miguel Grau, 2012. Lima, 2015. Tuvo
como objetivo establecer la relacion entre el estado nutricional y la
anemia ferropénica en nifios. Su metodologia es de tipo descriptivo. En
sus resultados se encontr6 que el 48,7 % presentaron anemia ferropénica,
el 3,7 % de nifios con desnutricién crénica, el 0,5 % desnutricion aguda,
el 1,6 % con sobrepeso y el 0,5 % con obesidad. Se concluye que existen
diversos factores que ocasionan la anemia en los nifios, asi como, nifios

con desnutricion o sobrepeso pueden o no presentar anemia ferropénica.

15



A nivel local:

Ramos M, Vilchez M, (30). En la investigacion: Determinantes de
Salud en los Nifios de Nivel Inicial de la Institucion Educativa N° 88016
José Gélvez Egusquiza. Chimbote, 2016. Tuvo como objetivo describir
los determinantes de salud en los nifios de nivel inicial. Su metodologia
es cuantitativo, descriptivo. Sus resultados fueron que en los
determinantes biosocioeconémico la mayoria de los jefes de familia
tienen un ingreso economico bajo, tienen grado de instruccion completa
e incompleta. En los determinantes de los estilos de vida, casi la totalidad
consumen carbohidratos a diario. Se concluyo que, los determinantes de
redes sociales la totalidad no recibe algin apoyo social de las
organizaciones, la mayoria cuenta con seguro del SIS y existe pandillaje
o0 delincuencia cerca de sus viviendas.

Vilchez M, (31). En su investigacion: Determinantes de la Salud en
Nifios del Distrito de Chimbote, 2012. Chimbote, 2015. Tuvo como
objetivo general describir los determinantes de la salud en los nifios. Su
metodologia de tipo cuantitativo- descriptivo. Concluyo que, las madres
de los nifios tienen grado de instruccion de secundaria completa e
incompleta, cuentan con una ocupacién eventual e ingreso econémico,
sus viviendas son de material noble y con servicios basicos, no llevan a
los nifios a controles de CRED y no tienen sus vacunas completas,
consumen frutas, verduras, legumbres y lacteos una a dos veces por
semana, no reciben apoyo social organizado de ningun tipo, excepto

vasos de leche de la zona. La mayoria cuenta con el sistema integral de
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salud.

Pascual R, (32). En su investigacion: Determinantes de la Salud en
Nifios de 3, 4 y 5 Afios de los Pronoei del Distrito de Coishco, 2012.
Chimbote, 2015. Tuvo como objetivo describir, determinantes de la salud
en nifios. Su metodologia cuantitativa- descriptiva. Se concluyé que en
los determinantes de la salud biosocioeconémico: un poco mas de la
mitad de los nifios son de sexo femenino, la totalidad de ser madres tienen
grado de instruccion secundaria completa e incompleta, la mayoria el
ingreso economico familiar es menor de 750 nuevos soles; el entorno
fisico: vivienda, la mayoria es unifamiliar, sobre determinante de redes
sociales y comunitarias, la mayoria tienen seguro de salud, se atendio en
Centro de Salud, la distancia que esta es regular.

Davila J, (33). En su investigacion: Taller de Juegos Recreativos
para Mejorar la Disciplina de los Nifios y Nifias del 2° de Educacion
Primaria de la Institucion Educativa Apostol San Pedro Chimbote — Peru
2014. Nuevo Chimbote, 2017. Tuvo como objetivo demostrar que los
talleres de juegos recreativos mejoran la disciplina de los nifios y nifias.
Su metodologia es el pre experimental. Sus resultados fueron que para
evaluar la disciplina es altamente confiable y significativo. Se concluye
que al efectuar los talleres de juegos recreativos se llegé a mejorar la

disciplina en los estudiantes.

2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

Este trabajo de investigacion se basa en dos pilares importantes, acerca de
grandes teoristas que mencionan sobre determinantes de salud como Marc
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Lalonde, Dahlgren y Whitehead. De esta manera dan a conocer la razon de los
métodos que se da en la sociedad y que generan la salud, también el acceso a

la planeacion de actividades (34).

El teorista Marc Lalonde, en 1974, su modelo fue reconocido como
“campo de la salud”, donde explica acerca de salud publica enfocados en los
determinantes, y se muestran los diferentes factores de cada individuo en su
entorno y de forma socioecondémica, ya que estas representan el estado de
bienestar de cada persona, que actualmente es uso para nosotros mismos, y que
sirvio de base para otros modelos, donde se puede identificar todo con respecto
a condiciones de vida, ambientales, factores genéticos y biologicos y por
ultimo, atencidn sanitaria; es decir la atencion integral de la persona de calidad

de manera amplia y completa (35).

Determinantes para la salud

SALUD
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

En 1991, los teoristas Dahlgren y Whitehead, en su modelo especifican y
mencionan sobre las desigualdades de salud que se da en la sociedad por las
diferentes condiciones de vida que muestran las personas, hasta el desnivel de

politicas de salud en el pais. Para explicar esta grafica de determinantes de la
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salud podemos verla como capas de influencia. En el medio del diagrama estan
las personas y los factores constitucionales que afectan su salud, como, edad,
el sexo los cuales no son modificables. La siguiente capa se encuentran los
estilos de vida y comportamientos, donde los individuos con malas conductas
presentan una prevalencia con mayores factores de riesgo y donde influyen las
cuestiones econémicas para asi adquirir una buena condicién de vida mas

saludable. Seguido esta representando las redes sociales y la comunidad (36).

Las redes sociales que intervienen en todos los comportamientos propios,
donde los individuos, en el extremo inferior se encuentran los que tienen una
limitacion de acceso de redes sociales y los que cuentan con apoyo de sistema
de apoyo, las personas que tienen problemas de servicio social y de apoyo, se
encuentran en grave condicion de privacion. En el segundo lugar estan las
condiciones de vida, economia, alimentacion y servicios sanitarios
fundamentales. Todo esto crea un problema en los individuos por la condicion

perjudicial que presentan durante su vida cotidiana (36).

Las condiciones culturales, ambientales y las condiciones econémicas
estan cubriendo la mayor parte de los demas niveles. Las dimensiones de
elaboracion de una nacién y las situaciones econémicas se relacionan con cada
una de las demas capas. Una sociedad es lograda por el nivel de vida, la
poblacion esta conformado por conjuntos de individuos, sistematicos y
dinamicos. El nivel de vida y las posiciones socioecondémicos estan influidas a

través de creencias culturales (36).
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

En esta teoria podemos encontrar diversos determinantes sociales de la
salud. Primero estan los estructurales, estas provocan las inequidades en salud,
donde esta la vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision
de instalaciones primordiales; luego sigue el lugar de los intermediarios, estas
son consecuencia por influencias sociales, ya que estas se encargan de brindar
ayuda a cada miembro de una poblacidn que se encuentra en pobreza o bajos
recursos; y por ultimo estan los proximales, que refiere a la actitud de las
personas Y las condiciones de vida que pueden ser favorables o lastimar el

bienestar (36).

a) Determinantes estructurales
Son aquellos que se encuentran unidos tanto social como econdmica,
segun el nivel que se encuentran en la sociedad; para ello se somete en el nivel
educativo, donde intervienen el ingreso y la ocupacion. Asimismo, podemos
encontrar las diferentes distenciones de género y de etnia. Todo esto a la vez

influye en el ambito sociopolitico, por lo que todos estos elementos se
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enmarcan en el tipo de gobierno, de acuerdo a la economia, politicas publicas,
como también a las diferentes costumbres y culturas que presentan por medio

de sus valores y principios (37).

b) Determinantes intermediarios
Comprenden diferentes elementos que se presenta mediante situaciones
materiales, que pueden ser la disponibilidad de alimentos, situaciones de
trabajo y condiciones de vida, entre otras, como también la manera de
participar, factores psicoldgicos y biolégicos. Podriamos decir, que el mismo

sistema de salud se encuentra en este tipo de determinante (37).

c) Determinantes proximales
Se puede explicar que es la forma propia de cada persona en actuar y la
manera de vivencia, que esta puede beneficiar o perjudicar la salud. Cuando
mencionamos dentro del marco conceptual a los determinantes sociales de la
salud, es importante para la investigacion en el &mbito de salud ya que favorece
a la comunidad, porque de esta manera ayuda a encontrar lo méas fundamental
que se en conjunto y asi, se podra valorar cada actividad propuesta y plantear

acciones nuevas (37).

En el modelo de Dahlgren y Whithead, se presentan diferentes lugares por
medio de una pendiente desde un marco individual por las experiencias en
salud hasta el estado. Para explicar mejor, estos &mbitos actlan conjuntamente
dentro de lugares mas relevantes dentro de la comunidad, para poder brindar
una aceptabilidad en esta teoria de determinantes sociales de salud y las

organizaciones principales del mundo de cada persona (37).
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La salud, implica el resultado del desarrollo arménico de la sociedad, en
su conjunto, mediante el cual los ciudadanos se crean entre si, las mejores
opciones politicas, econdmicas, legales, ambientales, educativas, de bienes y
servicios, de ingreso, de empleo de recreacion y participacion social, etc., para
que individual y colectivamente, desarrollen sus potencialidades para el

bienestar de la comunidad (38).

Watson (39), en su teoria plantea mediante un desarrollo filoséfico y
moral, dando gran importancia el trabajo del profesional de enfermeria, este
modelo se basa en 10 factores asistenciales. Es asi que explica el método de
valores humanos altruistas; es decir este factor es el bienestar que da al brindar
apoyo, también educa a transmitir la esperanza y fe, para que el usuario se
incentive y acoja conductas saludables. La enfermeria brinda cuidados a cada
persona que lo necesite y debe lograr que la atencion sea eficiente y segura,
porque tiene el proposito de lograr un maximo bienestar, y hace referencia para

gue uno mismo tome decisiones correctas.

El teorista Jean Watson, en su modelo de cuidado humano, menciona
acerca del cuidado transpersonal, que significa en rehabilitar la armonia entre
la mente, alma y cuerpo en su conjunto. Ademas, explica el proceso del cuidar
que se enfrasca en la creacion, nutricion y cultivo del potencial para ocasiones
de cuidado mediante la confianza en uno mismo, que implican la presencia de
un proceso reflexivo, sistematico, controlado y critico de su objeto, basado en

el método cientifico (39).
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En la profesion de Enfermeria se encuentra relacionado con el acto de
cuidar, por lo que hace referencia que no sélo calma el dolor ocasionado por
un desorden fisioldgico, sino que también lo que ocasiona el desorden social,
la indiferencia, y lo que afecta espiritualmente. Es por ello, que de aqui se
forman humanos con principios éticos y morales, para que brinden cuidados de
calidad, y mantengan una adecuada comunicacion entre paciente, enfermero y
familia, mostrando el arte de ensefiar, acorde a la mision y vision institucional

(40).

El cuidado es algo propio de la enfermeria, por lo que influyen sus valores
y es necesario tener en cuenta principalmente lo humanistico, es necesario que
debe estar formado por labores tanto personales como subjetivas para el
bienestar y proteccion de las personas, y asi contribuir al autocuidado y control

para prevenir enfermedades (41).

Los cuidados son la razén del campo de enfermeria, por lo que involucra
mejorar las diversas necesidades de las personas, donde los profesionales
tienen el deber de impartir con los valores, creencias y costumbres, y también
ser el eje central y unificador de las practicas de enfermeria; por lo que
constituye los cuidados son el motor del quehacer, el modelo de atencién y

objeto de estudio (42).

Comunidad: Refiere a la unién de actitudes, socializaciones de las personas
y las creencias y costumbres que muestran en sus familias, donde imparten
valores morales entre ellos y su entorno. También se puede mencionar a

aquellas vivencias subjetiva pertenecientes a un grupo de individuos donde se
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relacionan para satisfacer ciertas necesidades, ya que, se refiere en distintos
puntos ya sea, juridicos, politicos, econémicos, geograficos, o psicologicos

(43).

Servicios de Salud: Es el lugar donde se brindan la atencion de calidad,
donde las personas pueden adquirir los cuidados que necesitan segun el grado
de complejidad que presenten, ya que de esta manera es eficaz acceder a estos
servicios porgue generan un resultado observable y medible para el estado de
salud, donde todos los recursos empleados actlian en conjunto para satisfacer

tanto a los usuarios como a los prestadores del servicio (44).

Educacion: Es un proceso donde a las personas se otorgan los equipos y
aprendizajes necesarios para que se pongan en practica en su vida cotidiana. Se
puede decir que es un método de formacion practica de un individuo durante
su crecimiento y desarrollo, por lo que, comienza desde la infancia donde se
implantan normas con valores y muestran la ética para formar una persona de

bien para el futuro (45).

Trabajo: Es conocida como la actividad efectuada a cambio de un pago, en
el que brindan bienes o servicios para la economia, por el cual cada individuo
puede satisfacer sus necesidades principales y mejorar las condiciones de vida;
ya que las remuneraciones brindan la forma de como se puede sustentar a una

familia y como vivir una existencia conforme a la dignidad humana (46).

Territorio: Es un espacio construido por y en el tiempo, presenta una
forma metodolo6gica que menciona la forma como se relacionan las personas

ya sea en sus culturas, politicas y socioecondmicas de manera experimental. Es
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decir, apoya en un comentario y la forma de entender las relaciones sociales

que los seres humanos desarrollan en su intima relacion con la naturaleza (47).

La edad escolar es el periodo que se extiende desde los seis a los doce afios
de edad, En esta edad es donde se hace referencia al inicio de los aprendizajes
en el periodo de la educacién primaria, donde de forma mas acentuada se
estimula las capacidades y favorece el aprendizaje de nuevas competencias

(48).

Estos grandes problemas en donde estan expuestos casi todos los nifios
escolares, pues las que se presentan con mayor frecuencia son principalmente
la anemia y desnutricion crénica, también enfermedades como; asma,
sobrepeso. En el Peru existe un problema de aumento que es la obesidad en
nifios, tiene mayor prevalencia en las zonas urbanas, principalmente en Lima

(49).

La Enfermera cumple un rol, al brindar su atencion integral en este grupo
etario, realizando un seguimiento continuo que permite evaluar el crecimiento
y desarrollo del nifio en todos los aspectos como el psicomotor, factores
sociales, lenguaje y coordinacion que influencian para el bienestar de cada nifio
y su familia. Ademas, brinda servicios complementarios como psicol6gicos

que ayuda a la proteccion de su salud (50).
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3.1

3.2

METODOLOGIA:

Disefio de la investigacion

Descriptivo: Es la descripcion, registro, analisis, e interpretacion. Se encarga
de puntualizar las caracteristicas de la poblacidn que esta estudiando. En ésta
investigacion se ven y se analizan las caracteristicas y propiedades para que
con un poco de criterio se las pueda clasificar, para luego poder profundizar

mas en el tema (51).

Cuantitativo: Permite evaluar los datos de manera cientifica o de forma
numeérica con ayuda de la estadistica. Se necesita que entre los elementos de la
investigacién exista una relacion y que se pueda delimitar y saber dénde se
inicia el problema y cual es su direccion. Ademas, adopta una estrategia
sistematica, objetiva y rigurosa para generar y refinar el conocimiento (51).

Disefio de una sola casilla: Al hablar del disefio mencionamos que se debe
tomar en cuenta una variable, es decir un solo grupo con el objetivo de obtener

un informe aislado (52).

Poblacion y Muestra

3.2.1. Universo Muestral

La poblacion total estuvo conformada por 105 nifios del Pueblo Joven La
Victoria- Sector 1, siendo esto el universo muestral que se tomo para la presente

investigacion.

3.2.2. Unidad de andlisis
Cada niflo de 0 a 11 afios del Pueblo Joven La Victoria- Sector 1- Chimbote,

2017, que participaron del estudio y cumplieron con los criterios de inclusion.
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Criterios de Inclusion

e Nifios de 0 a 11 afios que vivan mas de 3 afios en el Pueblo Joven La
Victoria- Sector 1- Chimbote.

e Madres de los nifios de 0 a 11 afios del Pueblo Joven La Victoria- Sector 1-
Chimbote, que acepten participar en el estudio.

e Madres de los nifios de 0 a 11 afios del Pueblo Joven La Victoria- Sector 1-
Chimbote, que estén dispuestas para participar en el cuestionario como
informantes sin importar nivel de escolarizacion, sexo y condicién
socioeconomica.

Criterios de Exclusion:

e Madres de los nifios de 0 a 11 afios del Pueblo Joven La Victoria- Sector 1-
Chimbote que tengan algun trastorno mental.

e Madres de los nifios de 0 a 11 afos del Pueblo Joven La Victoria- Sector 1-
Chimbote que tengan problemas de comunicacion.

¢ Nifios de 0 a 11 afios del Pueblo Joven La Victoria- Sector 1- Chimbote que
presenten problemas mentales.

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

Sexo

Definicion conceptual.

Define la condicion organica, la cual distingue a ambos ya sea varon o mujer,

indica la existencia de una estructura anatdbmica que permite distinguir al varén

de la mujer (53).

Definicion operacional
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Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el nivel de estudios conseguido por una persona. Se considera cuando la
persona, ha finalizado y aprobado todos los cursos de este nivel y se encuentra
en condiciones de obtener el correspondiente titulo (54).

Definicion operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel de instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria completa/ Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Esto incluye al salario, de todos aquellos miembros que trabajan y que por ello
perciben un sueldo y todos esos otros ingresos que puede considerarse para ser
utilizados para beneficio de la familia (55).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000
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e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
Ocupacién

Definicion Conceptual

Engloba todas las funciones que alguien ejerce y por el que percibe una
retribucion, sus labores concretas, su adscripcion normativa, sus
particularidades y area o centro donde se realiza (56).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Es el espacio donde la familia convive para satisfacer sus necesidades
basicas, uno de los aspectos que caracteriza las condiciones materiales de los
moradores y es un bien de primera necesidad (57).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar
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Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinado para habitacion humana

Otros

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
o Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

o Estera yadobe

e Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
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e Adobe

o Estera y adobe

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

e 2 a3 miembros

e Individual
Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

¢ Bafio publico

¢ Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta
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e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca
Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desagie

Otros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
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Definicion Conceptual

Estd basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones
individuales de conducta, determinados por los factores socioculturales y las
caracteristicas personales (58).

Definicion operacional

Escala nominal

Acude al establecimiento de salud, para la AlS (control CRED, vacunas,
examen dental periddicamente)

[ ] Sl

e No

Escala

Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a 10 horas
e 10a12 horas
Frecuencia en que se bafan
e Diariamente
e 4 vecesa lasemana
e No se bafia
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina.
Si()No()
En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su alimentacion

gue le brindo fue
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e Lamisma cantidad

e Menos cantidad

e Mas cantidad

e Aun no le da otro tipo de alimentos

¢ No presento diarreas

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

Caida

Golpes

Electrocutado

Quemaduras

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

enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

Respiracion rapida

No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura
e Lesale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

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

Si()No ()
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Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
Si()No()

Alimentacion

Definicion Conceptual

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

produccidn agricola, La alimentacion incluye la importancia de la calidad

nutricional (59).

Definicion Operacional

Escala nominal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

¢ Diario

e 30 mAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Dentro de ello se encuentran las desigualdades sociales en la salud lo que
refiere a las distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud, en
funcidn de su clase social, sexo, territorio, las politicas de salud y politicas
sociales (60).

Apoyo social natural

Definicion Operacional
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Escala nominal

e Familia

e Amigo

e \ecino

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado
Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Cuna mas

e PVL(Vaso de leche)

e Pad Juntos

e Qaliwarma

e Oftros

e Norecibo
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Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la accion individual de aproximarse o llegar a los servicios de salud, sin
que ello necesariamente implique obtener la respuesta buscada o esperada de
los prestadores de los servicios (61).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Ultimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros
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3.4.

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto
e Muy corto

e No sabe
La calidad de atencién recibida:
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala
e No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si () No ()
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En la presente investigacion se utilizo la entrevista y la observacion para la

aplicacion del instrumento.

Instrumento
En la presente investigacion se utilizd 1 instrumento para la recoleccion de

datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios del Pueblo Joven La Victoria, Sector 1 -
Chimbote. Elaborado por la investigadora del presente estudio Dra. Vilchez
Reyes Adriana y estuvo constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera (Anexo 1).

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioecondmico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion
de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica) en nifios del
Pueblo Joven La Victoria, Sector 1-Chimbote.

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Actividad
fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen
los nifios del Pueblo Joven La Victoria, Sector 1 -Chimbote.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado y Acceso a los servicios de salud en nifios del Pueblo
Joven La Victoria, Sector 1 -Chimbote.

Control de calidad de los datos:

Evaluacion Cualitativa:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que
actuaron como jueces; Se realiz6 en reuniones, con el objetivo de evaluar la

propuesta del Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado

39



de enfermeriaen lapromociényrecuperacion de la salud en nifios del Pueblo
Joven La Victoria, Sector 1 -Chimbote. Desarrollado por Dra. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los jueces informacion respecto a la matriz
de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
analisis y socializacién, luego cada participante emitié observaciones al
cuestionario propuesto, los cuales permitieron realizar ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud en nifios.

Evaluacién Cuantitativa:

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

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

V=

=
1

x ’

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

| : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es valido
para recabar informacion sobre los Determinantes que Influencian el Cuidado
de Enfermeria en la Promocion, Prevencidn y Recuperacién de la Salud en

Nifios del Pueblo Joven La Victoria, Sector 1 -Chimbote (Anexo 2) (62).
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiz6 a un minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se
estudia el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir
de 0,8 se consider6 muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador

(Anexo 3) (63).

3.5. Plan de anélisis
3.5.1. Procedimientos de la recoleccién de datos:

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

se tiene en cuenta los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidi6 el consentimiento de las madres de los nifios del
Pueblo Joven La Victoria, Sector 1 -Chimbote, haciendo énfasis que los
datos y resultados encontrados son totalmente confidenciales.

e Se coordinod con las madres de los nifios del Pueblo Joven La Victoria,
Sector 1 - Chimbote para su disponibilidad y el tiempo para la fecha de
la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada madre de los nifios del Pueblo
Joven La Victoria, Sector 1 -Chimbote.

o Serealizo lectura de las instrucciones del instrumento a las madres de los
nifios del Pueblo Joven La Victoria, Sector 1 - Chimbote.

e El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

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

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

exportados a una base de datos en el software PASW Statistics, version 18.0,

para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron

tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi

como sus respectivos graficos estadisticos.

3.6. Matriz de consistencia:

Titulo Enunciado Objetivo Objetivo Especifico Metodologia
del General
problema

Identificar los determinantes del
Determina | ¢Cuales Describir los | entorno biosocioeconémico (Sexo, DESCRIPTIV
ntes que | son los | determinante | grado de instruccién, ingreso O:
influencian | determinan | s que | econdmico, ocupacion, condicién de | Cuantitativa y
en el | tes que | influencian trabajo del jefe de familia); entorno | descriptiva
cuidado de | influencian | el cuidado de | fisico (Vivienda, servicios basicos,
enfermeria | el cuidado | enfermeria saneamiento ambiental) que | DISENO: de
en la | de en la | influencian el cuidado de enfermeria | una sola casilla
promocion | enfermeria | promocion, en la promocion, prevencion y
: en la | prevencidn y | recuperacion de la salud en nifiosdel | TECNICA:
prevencion | promocidn, | recuperacion | pueblo Joven la Victoria- Sectorl- | entrevista
y prevencion | de la | Chimbote. observacion
recuperaci |y salud en
o6n de la | recuperaci | nifios del | Identificar los determinantes de los
salud en | 6n de la | pueblo Joven | estilos de vida: Alimentos que
nifios del | salud en | la Victoria- | consumen los escolares, habitos
pueblo nifios del | Sectorl- personales (actividad fisica,
joven la | pueblo Chimbote, recreacion, descanso y suefio) que
Victoria_ | Joven la | 2017. influencian el cuidado de enfermeria
sector Victoria- en la promocion, prevencion y
1_chimbot | Sectorl- recuperacion de la salud en nifios del
e, 2017 Chimbote? pueblo Joven la Victoria- Sectorl-

Chimbote.

Identificar los determinantes de las
redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud,
impacto en la salud, apoyo social
que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la
salud en nifios del pueblo Joven la
Victoria- Sector1-Chimbote.
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3.7. Principios éticos:
La ética es una ciencia que tiene por objeto de estudio a la moral y la
conducta humanas. La investigacion 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 (64).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios del Pueblo
Joven La Victoria, Sector 1 -Chimbote que la presente investigacion fue
anonimay que lainformacién obtenida fue solo para fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evito ser expuesto respetando la intimidad de los nifios del Pueblo Joven
La Victoria, Sector 1 -Chimbote, siendo util solo para fines de la
investigacion.
Honestidad
Se informé a las madres de los nifios del Pueblo Joven La Victoria, Sector 1
-Chimbote los fines de la investigacién, cuyos resultados se encontraron
plasmados en el presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabajo con las madres de los nifios del Pueblo Joven La Victoria,
Sector 1 -Chimbote que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo (Anexo 4).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

TABLA1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA
VICTORIA_SECTOR 1_CHIMBOTE, 2017.

Sexo N %
Masculino 22 21,0
Femenino 83 79,0
Total 105 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 8 8,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 76 72,0
Superior: Incompleta/ Completa 21 20,0
Superior no universitario completa e incompleta 0 0,0
Total 105 100,0
Ingreso econdmico familiar en nuevo soles N %
Menor de S/. 750.00 18 17,1
De S/. 751 a S/. 1000 68 64,8
De S/. 1001 a S/. 1400 19 18,1
De S/. 1401 a S/. 1800 0 0,0
De S/. 1801 a mas 0 0,0
Total 105 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 53 50,5
Eventual 52 49,5
Sin ocupacion 0 00
Jubilado 0 00
Estudiante 0 0,0
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios del pueblo joven la Victoria _sector 1_chimbote,
2017. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA
TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADO
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE SALUD EN LOS NINOS
DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_CHIMBOTE, 2017

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 8 7,6
Vivienda multifamiliar 97 92,4
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 0,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0

Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 105 100,0
Total 105 100,0
Material del piso N %
Tierra 21 20,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 65 62,0
Laminas asfalticas 19 18,0
Parquet 0 0,0
Total 105 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 1 1,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 66 63,0
Eternit 38 36,0
Total 105 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 2 2,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 103 98,0
Total 105 100,0
Continua...
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE SALUD EN LOS NINOS
DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_CHIMBOTE, 2017

Cuantas personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 78 74,3
Independiente 27 25,7
Total 105 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 42 40,0
Conexion domiciliaria 63 60,0
Total 105 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 105 100,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 105 100,0
Lefa, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 105 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 105 100,0
Vela 0 0,0
Total 105 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 105 100,0
Total 105 100,0
Continda...
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADO
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS NINOS
DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_CHIMBOTE, 2017

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa N %
Diariamente 21 20,0
Todas las semana pero no diariamente 36 34,0
Al menos 2 veces por semana 38 36,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 10 10,0
Total 105 100,0

Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares N %
Carro recolector 105 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocion, prevencién y recuperacién de la salud en nifios del pueblo joven la Victoria _sector

1 chimbote, 2017. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA
VICTORIA_SECTOR 1_CHIMBOTE, 2017

El nifio acude al establecimiento de salud para la AIS N %
(control de CRED vacuna, examen dental
periddicamente)

Si 104 99,0
No 1 1,0
Total 105 100,0
Cuantas horas duerme el nifio N %
[06 a 08) 45 43,0
[08 a 10) 56 53,0
[10a12) 4 4,0
Total 105 100,0
El bafio en el nifio es: N %
Diariamente 86 82,0
4 veces a la semana 19 18,0
No se bafia 0 0,0
Total 105 100,0
El nifio tiene establecidas las reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina N %
Si 102 97,0
No 3 3,0
Total 105 100,0
Continda...
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN LOS NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA _SECTOR
1_CHIMBOTE, 2017

En las dos Ultimas semanas que su nifo (a) presento N %
diarrea, su alimentacion que le brindo fue en:

La misma cantidad 0 0,0
Mas cantidad 0 0,0
Menos cantidad 1 1,0
Suspendi6 los alimentos 2 2,0
Aun no le da otro tipo de alimento 0 0,0
No presento diarreas 102 97,0
Total 105 100,0
Durante los Gltimos seis meses su nifio(a) presento al N %
menos un accidente en el hogar o en otro lugar
Caida 20 19,0
Golpe 17 16,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 68 65,0
Total 105 100,0
Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun
signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda N %
en el nifio (a) indique el signo de alarma que identifico
Respiracion rapido 0 0,0
No puedo respirar 7 7,0
No come, ni bebe 1 1,0
Se pone frio 9 9,0
Se ve mas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 15 14,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 73 69,0
Total 105 100,0
El nifio (a) tiene su carnet de vacunas de acuerdo a su edad N %
Si 86 82,0
No 19 18,0
Total 105 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de N %
acuerdo a su edad
Si 76 72,0
No 29 28,0
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios del pueblo joven la Victoria _sector 1_chimbote,
2017. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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1 CHIMBOTE, 2017

Alimentos
que

consume

Frutas

Carne

Huevos
Pescado

Fideos,arroz
Pan,cereales
Verduras

Legumbres

Embutidos

Lacteos
Dulces

Refrescos

Frituras

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN LOS NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA SECTOR

3 0mas lo2 Menos
Nunca o
o veces a vecesa | delvez ] TOTAL
Diario casl
la la ala
nunca
semana | semana | semana

N % N % N % N % N % N %
57 540 39 370 9 90 O 00 O 0,0 |105 100,0
77 730 20 190 8 8,0 0O 00 O 0,0 105 100,0
21 200 78 740 6 6,0 0O 00 O 0,0 105 100,0
31 300 49 460 15 140 10 100 O 0,0 | 105 100,0
105 1000 O 0,0 0 0,0 0O 00 O 0,0 105 100,0
100 1000 5 5,0 0 0,0 0O 00 O 0,0 105 100,0
68 640 36 350 1 10 0O 00 O 0,0 105 100,0
10 100 60 570 27 250 8 80 O 0,0 |105 100,0

0 0,0 2 20 28 270 51 480 24 23,0| 105 100,0
24 230 62 590 19 180 O 00 O 0,0 |105 100,0

0 0,0 4 40 32 300 32 30,0 37 36,0|105 100,0

8 80 14 130 14 13,0 49 46,0 20 20,0| 105 100,0

5 50 1 1,0 9 90 72 680 18 17,0| 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del pueblo joven la Victoria _sector

1 chimbote, 2017. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS NINOS DEL PUEBLO
JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_CHIMBOTE, 2017.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 3 3,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compaiieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 102 97,0
Total 105 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 11 11,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 94 89,0
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,

prevencion y recuperacion de la salud en nifios del pueblo joven la Victoria _sector 1_chimbote,

2017. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS NINOS DEL PUEBLO
JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_CHIMBOTE, 2017

Recibe apoyo social de Si No TOTAL
algunas de estas N % N % N %

organizaciones

Cuna mas 0 0,0 105 100,0 105 100,0

PVL(vaso de leche) 0 0,0 105 100,0 105 100,0

Pad juntos 0 0,0 105 100,0 105 100,0

Qaliwarma 0 0,0 105 100,0 105 100,0
0

Otros (red) 0,0 105 100,0 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del pueblo joven la Victoria _sector

1 _chimbote, 2017. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS NINOS DEL PUEBLO
JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_CHIMBOTE, 2017.

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos N %
12 Ultimos meses

Hospital 29 27,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 76 73,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 105 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un N %
establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la practica de algin deporte 20 19,0
competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 79 75,0
Mareo, dolores 0 acné 6 6,0
Cambios en los ambitos del suefio o alimentacién 0 0,0
Trastornos en los habitos y en el animo, en el 0 0,0

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

Total 105 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) N %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 70 67,0
Regular 35 33,0
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 105 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 28 27,0
SIS — MINSA 77 73,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios del pueblo joven la Victoria _sector 1_chimbote,

2017. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS NINOS DEL PUEBLO
JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_CHIMBOTE, 2017.

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

Muy largo 0 0,0
Largo 43 41,0
Regular 60 57,0
Corto 2 2,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 105 100,0
Calidad de atencion que recibié en el establecimiento N %
de salud fue:

Muy buena 0 0,0
Buena 85 81,0
Regular 20 19,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 105 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %

Si 14 13,0
No 91 87,0
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios del pueblo joven la Victoria _sector 1_chimbote,

2017. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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4.2. Andlisis de Resultados
TABLA 1:

Al analizar la tabla de determinantes del entorno biosocioeconémico
observamos que del 100,0 % (105) nifios que viven en el Pueblo Joven La Victoria_
Sector 1_Chimbote, 2017; el 79,0% (83) es femenino, el 21,0% (22) es masculino;
el grado de instruccion de la madre de los nifios es 72,0% (76) es de secundaria
incompleta/completa, el 20,0% (21) es Superior completa/incompleta, y el 8,0% (8)
inicial/primaria; en el ingreso econdémico familiar el 64,8% (68) es de S/. 751 a S/.
1000, el 18,1% (19) es de S/. 1000 a S/. 1400 y el 17,1% (18) ingreso econémico
menor de 750 soles; en la ocupacion del jefe de familia el 50,5 % (53) es trabajador

estable y el 49,5% (52) es eventual.

Estos resultados se aproximan con la investigacion realizada por Martinez Y.,
en su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en Nifios Menores de 5 afios.
Puesto de Salud La Unién - Chimbote, 2016. Obtuvo como resultado que, el 66,4%
(73) son de sexo femenino, el 61,8% (68) tienen grado de Instruccion secundaria
completa/incompleta, el 43,6% (48) de las madres de los nifios tienen ingreso
economico familiar de 751 a 1000; el 52,7% (58) la ocupacion del jefe de familia

es eventual (65).

Por otro lado, estos resultados obtenidos difieren seglin a lo encontrado por
Mendoza E., en su investigacion: Determinantes de la Salud en Nifios Menores de
5 afios del A.H. Las Dunas, Chimbote. Donde sus resultados obtenidos fueron que
el 60,0% (48) de las madres tienen un grado de instruccion Inicial/ primaria; el
60,0% (42) tienen un ingreso econémico menor de 750 soles; el 62,5% (50) la

ocupacion del jefe de familia es eventual. Estos indicadores nos hacen suponer el
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desconocimiento para la educacion al nifio, asi como existencia de pobreza para una

buena alimentacion y vestido (66).

Se define el grado de instruccion como el proceso por el cual la persona o un
grupo de personas pasan una etapa para ganar conocimientos y aprendizaje en un
cierto lugar, asi mismo, segun el nivel de educacion que se necesita en buena
medida por el estado para integrarse a la sociedad y en un futuro conseguir un
trabajo en el mercado laboral. Existen niveles como primarios, secundarios,

superiores (67).

El ingreso econdmico familiar es aquella que genera entradas para beneficiar a
una familia, esto incluye al sueldo, salario, de cada uno de los integrantes de la
misma que trabajan y que perciben un sueldo, como también otros ingresos que
puede considerarse extras, o aquella suma de dinero que se percibe mensualmente

por motivo de renta de alguna propiedad que se tiene (68).

La ocupacion es todas las diferentes labores que se originan para mantenerse
desarrollando actividades técnicas, en donde la tecnologia y la division del trabajo
es la principal funcion laboral que puede desempefiar un trabajador competitivo

(69).

Por lo antes mencionado, en este presente estudio de investigacion, la mayoria
de las madres de los nifios tienen el grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, pero algunas de ellas tuvieron superior incompleta/completa
y a la vez un grupo menor de madres tuvieron inicial/ primaria; es muy importante
tener en cuenta porque va generar en algunos casos dificultades en el entorno social

del nifio, y muchas de las madres no tendran la capacidad de orientar a sus hijos
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por falta de conocimiento, ya que las madres son el eje principal en la educacion
del nifio y en estos casos va generar una barrera en las posibilidades de poder ayudar

al nifio a tomar buenas decisiones para un correcto cuidado en su salud.

A la vez la economia familiar se encuentra en un estandar no mayor de los 1400
soles, por lo que sera un limitante para que el nifio pueda tener un buen cuidado ya
sea en una buena alimentacién saludable u otras necesidades que pueda tener
relacion con la educacion y la oportunidad en la atencion a los problemas de salud
que pudiera tener el nifio. Por lo que el nifio al no consumir los alimentos necesarios
gue contengan los nutrientes esenciales para su crecimiento y desarrollo estaria
expuesto a contraer enfermedades como anemia y desnutricion, por falta de dinero,

ya que sabemos que una alimentacion balanceada y saludable demanda de gasto.

La mayoria manifiesta que el jefe de la familia tiene un trabajo estable, es una
ventaja, porque permitird cumplir con algunas necesidades requeridas en el hogar y
también mejoraré la calidad de vida, pero a la vez existe otro grupo menor de padres
que tiene el trabajo eventual, esto va generar que muchos de los nifios se encuentren
en una situacién de pobreza, generando inestabilidad en el hogar, ya que esto no
permitira cubrir con todas sus necesidades basicas y aumente el riesgo en la salud

de los nifos.

Por todo lo mencionado es importante conocer como se encuentra la situacion de
cada familia de los nifios, ya que existen diversos factores que generan una
desigualdad, tanto en la economia por lo que muchos de ellos ganan menos del

sueldo bésico, y no existe estabilidad en los empleos, ocasionando un gran
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desconocimiento por falta de educacion, permitiendo que los nifios se encuentren

en una situacion de pobreza.

TABLA 2:

Al analizar la tabla de los determinantes de la salud relacionado con la vivienda
observamos que del 100,0% (105) nifios que viven en el Pueblo Joven La Victoria_
Sector 1_Chimbote, 2017; podemos mencionar que el tipo de vivienda con el 92,4%
(97) es vivienda multifamiliar y un 7,6% (8) es unifamiliar; el 100,0% (105) de las
personas tienen casa propia; en el material de piso el 62,0% (65) es de loseta,
vinilicos o sin vinilico, 20,0% (21) es de tierra, 18,0% (19) laminas asfalticas; en el
material de techo el 63,0% (66) es material noble, ladrillo y cemento, el 36,0% (38)
eternit, 1,0%(1) estera, madera; en el material delas paredes el 98,0% (103) es de
ladrillo y cemento, el 2,0% (2) adobe; el 74,3% (78) duermen en una habitacion de
2 a 3 miembros y el 25,7% (27) duermen independiente.

En su abastecimiento de agua el 60,0% (63) tienen conexion domiciliaria en
sus hogares; el 100,0% (105) tienen bafio propio en su hogar; el 100,0% (105)
utilizan gas para cocinar; el 100,0% (105) tienen energia eléctrica permanente; el
100,0% (105) disponen que la basura lo entierra, quema, carro recolector; el 36,0%
(38) refieren que el carro recolector pasa al menos 2 veces por semana, ademas
34,0% (36) refiere que pasa todas las semanas pero no diariamente, 20,0% (21)
refiere que pasa diariamente y el 10,0% (10) refiere que el carro recolector pasa 1
vez al mes, pero no todas las semanas y por ultimo el 100,0% (105) suele eliminar
la basura en el carro recolector.

Los resultados encontrados en el presente estudio son similares con la

investigacion realizado Ramos M. En su investigacion sobre Determinantes de la
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Salud en Nifios del Nivel Inicial. I.E. José Galvez Egusquiza, Chimbote. 2015. En
sus resultados el 59,21% (45) tienen una vivienda multifamiliar; el 48,68% (37)
tienen vivienda propia; el 52,63% (40) tiene como material de piso: tierra; el
55,26% (42) tiene techo de material noble, ladrillo y cemento; el 68,42%, (52) tiene
paredes de material noble ladrillo y cemento; el 44,74% (34) cuentan con
habitaciones independiente.

El 57,89%, (44) se abastecen de agua mediante red publica; el 88,47%, (68)
cuentan con bafio propio; el 94,74%, (72) usan como combustible para cocinar; gas
y electricidad; el 94,74%, (72) cuentan energia eléctrica permanente; el 73,68%,
(56) disponen para eliminar su basura: enterrandola, quemandola o en un carro
recolector; el 28,95%, (32) manifiestan que al menos 2 veces por semana recogen
la basura por su casa; el 72,74%, (72) suelen eliminar su basura en el carro
recolector (70).

Por otro lado, los estudios que difieren con lo encontrado es por Gonzales S.
En su investigacion titulada Determinantes de la Salud en Nifios. Urbanizacién
Popular Bellamar II etapa “Sector 8”. Nuevo Chimbote. 2016. En sus resultados el
79,4% (135) tienen un tipo de vivienda unifamiliar; 83,5% (142) tenencia propia;
62,9 (107) tienen el material del piso es tierra; 47,6% (81) el material del techo es
eternit; 72,4 (123) el material de las paredes son madera, estera; 61,2% (104) el n°
de personas gque duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros; el 100,0%(170)
tienen agua de red publica; 98,2%(167) eliminacion de excretas en letrina;
99,4%(169) usan como combustible para cocinar a gas, electricidad; 100,0% (170)

energia eléctrica permanente; 98,8%(168) pasan recogiendo la basura todas las
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semanas pero no diariamente; el 91,8% (156) eliminan su basura en carro recolector
(71).

La vivienda es un ambiente cerrado y cubierto que se construye para que sea
habitado por personas. Su edificacién brinda refugio a los seres humanos y les
protege de las condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles
intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades
cotidianas. Es un derecho humano propio tener una vivienda digna, ya que una
familia necesita sentirse seguro y protegido tanto en la salud fisica y mental. La
accesibilidad fisica, la inclusion de servicios basicos (como el agua potable, el gas

y la electricidad) y el respeto por las tradiciones culturales (72).

En el tipo de vivienda unifamiliar, se trata de casas o departamentos habitados
por una sola familia o persona, estas suelen tener una separacion evidente respecto
a los vecinos mas cercanos. Mientras que, en la multifamiliar, pertenecen a toda la
familia o en la que habitan los familiares. Esta también puede ser propia o de
alquiler siendo habitada por la familia nuclear, y también por cuestiones de
necesidad por la familia extensa incluyéndose hermanos, tios, primos, abuelos,

quienes tienen un espacio dentro de la vivienda (73).

Sobre el hacinamiento, es importante tener la privacidad para cada persona, en
la separacion de sexos, en familias como unidad social independiente y realizacion
de determinadas actividades familiares. Pero si existe falta de privacidad y de buena
circulacion por el espacio inadecuado puede traer consecuencias como alteraciones
tanto en la salud fisica y mental al desencadenar situaciones de estrés psicoldgico,
favorecer la propagacion de enfermedades infecciosas e incrementar la ocurrencia

de accidentes en el hogar (74).
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El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna para
la poblacion, es otro indicador de las condiciones favorables en el bienestar social
y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las coberturas en servicios
de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se vean incrementadas a favor
de una mayor poblacién reduciendo asi las disparidades sociales, sugieren un mejor
nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido las enfermedades y aumentar

la calidad de vida que finalmente significa acumulacion de capital humano (75).

La basura es un gran problema de todos los dias y un drama terrible para las
grandes ciudades de los cuales provoca infecciones y enfermedades, por
contaminacion ambiental, ademas de constituir un problema de recoleccion y
almacenamiento que cuesta mucho dinero. Los impactos de la disposicion final de
residuos son variados: pueden contaminar rios; contaminan el aire, ocurren
incendios; esto origina la proliferacion de insectos, roedores y otras especies, que

eventualmente pueden ser transmisoras de enfermedades (76).

En este presente estudio se encontr6 que la mayoria de personas presentan
vivienda multifamiliar, esto quiere decir que existe una desventaja para los nifios
de estas familias por lo que conviven con diferentes miembros como tios, abuelos,
primos, etc, esto puede generar que algunos de ellos enfermen y sea mas accesible
a que los nifios puedan ser afectados por estos problemas como a la vez no puedan
tener el espacio suficiente para poder desarrollarse y crecer en un ambiente
adecuado donde solo exista papa y mama, por lo que la casa debe ser compartida
por todos. Por otro lado, también existe familias unifamiliares, pero son muy pocos,

pues demuestra ser un beneficio para los nifios, porque va ser proporcionado una
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seguridad y proteccidn, fortaleciendo los lazos de amor y confianza generando asi

una buena salud para todos.

Asimismo, la totalidad cuenta con vivienda propia, que va beneficiar que cada
nifio pueda tener un techo o refugio donde pueda desenvolverse, descansar y
realizar sus actividades cotidianas normalmente. Mas de la mitad presenta losetas,
vinilicos en sus pisos que es una buena ventaja, ya que es un espacio agradable,
para que juegue con tranquilidad y se desenvuelva normalmente; pero también
existe un porcentaje que presenta material de tierra en sus casas por lo que es un
riesgo para los nifilos de poder contraer enfermedades infecciosas pueden ser
digestivas (como diarreas, vOmitos) o respiratorias como una laringitis,
rinofaringitis; esto puede provocar un gran dafio en la salud del nifio porque pueden
deshidratarse, perder peso, perder el apetito y de esta manera generar mas

preocupacion y estrés en la familia.

La mayoria de las viviendas tienen su techo de material noble, por lo que es un
ambiente adecuado y favorable para la salud de los nifios que se puedan proteger de
lluvias, vientos, humedad; pero también existe viviendas que presentan su techo de
eternit y estera que es un gran riesgo porque los nifios estaran expuestos a ser
afectados por las lluvias y de esta manera adquirir resfrios o a sufrir enfermedades

respiratorias que en oportunidades puedan ocasionarles hasta la muerte.

Con respecto a su hacinamiento se encontrd que mas de la mitad de los nifios
duermen de 2 a 3 miembros, quiere decir que comparten las habitaciones por lo que
existe un gran riesgo de adquirir enfermedades respiratorias agudas, ya que si se

enferma uno de los miembros de la familia no existira el espacio adecuado y esto
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generara que los nifios puedan estar expuestos a adquirirlos con mayor facilidad,
por otro lado existen familias que tienen su habitacién de manea independiente esto
va generar un beneficio para que los nifios puedan tener la privacidad para poder
desarrollarse y se sientan seguros ayudando en su salud metal y psicoldgicamente

para poder desenvolverse de manera adecuada, ademas de prevenir enfermedades.

En los servicios béasicos de salud la totalidad de las familias presenta
abastecimiento de agua potable con conexién domiciliaria, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica, por lo que es un beneficio que los nifios
cuenten con estos servicios basicos que cubran las necesidades primordiales como
poder beber agua saludable, tener acceso a donde cocinar, tener una buena higiene,
el contar con alumbrado eléctrico por las noches para poder realizar otras
actividades como estudiar, o mirar television, esto va generar una mejor calidad de

vida para el nifio.

Por otro lado en este estudio también se menciono acerca de la disposicion de
la basura, la totalidad de las personas arrojan mediante el carro recolector, pero la
mayoria refirid que el carro recolector pasa 2 veces por semana, otras personas
refirieron que pasa todas las semanas pero no diariamente, otros refieren que pasa
diariamente por lo que existe una contradiccion y a la vez un gran riesgo de que
muchos de ellos no eliminan su basura de manera correcta, que puede ser que
almacenen su basura en casa o0 que otros lo dejen en las calles, ocasionando malos
olores, incremento de roedores y originando un riesgo para los nifios provocando
infecciones respiratorias como laringitis, alergias, a la vez generaran bacterias que
al estar en contacto con la piel de los nifios va generar irritaciones, como

infecciones diarreicas.
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Concluyendo que es primordial e importante que la junta directiva del Pueblo
Joven la Victoria, gestione con la municipalidad para que el carro recolector pase
diariamente, y a la vez realizar campafias de concientizacion sobre eliminacion de
la basura y reciclaje donde los pobladores recapaciten y eliminen su basura

adecuadamente.

TABLA 3:

Al analizar la tabla de los determinantes de los estilos de vida observamos que
del 100,0% (105) nifios que viven en el Pueblo Joven La Victoria_ Sector
1 Chimbote, 2017; se puede decir que el 99,0% (104) de los nifios acude al
establecimiento de salud para la AIS y solo 1,0% (1) no acude; el 53,0% (56) de los
nifios duerme entre 8 a 10 horas; el 82,0% (86) se bafa diariamente; el 97,0% (102)
de los nifios tienen reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta

y/o disciplina el 3,0%(3) no lo presenta.

El 97,0% (102) en las dos ultimas semanas el nifio (a) no presento diarreas,
pero si un 2,0% suspendié sus alimentos, y un 1,0% su alimentacién fue menos
cantidad; el 65,0% (68) en los ultimos seis meses el nifio no presento ningun tipo
de accidente en el hogar o en otro lugar, pero si un 19,0% (20) por caida 'y 16,0%
(17) por golpe; el 69,0% (73) en los dos ultimos semanas no presento ningun signo
de alarma para una enfermedad respiratoria aguda, 14,0% (15) tuvo calentura mas
de 3 dias, 9,0% (9) se puso frio, el 7,0% (7) no pudo respirar, el 1,0% no come ni
bebe; el 82,0% (86) tienen su carnet de vacunas de acuerdo a su edad, pero un 18,0%
(19) no tiene carnet de vacunas; el 72,0% (76) si muestra su carnet de vacunas y el

28,0% (29) no lo mostro.
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De acuerdo a los alimentos que consumen diariamente el 100,0% (105)
consumen fideo, arroz, pan, cereales, el 73,0% (77) consumen carne, frutas 54,0%
y verduras 64,0%, en 3 veces a la semana el 74,0% (78) consumen huevos, el 57,0%
(60) legumbres, lacteos el 59,0% (62), pescado con 46,0% (49); y una vez por
semana consumen embutidos con 48,0% (51), dulces 30,0% (32), refrescos 46,0%

(49) y frituras con 68,0% (72).

Estos resultados se asemejan a los de Cueva R. En su investigacion titulada
Determinantes que Influencian en el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y
Recuperacién de la Salud en Nifios Menores de 11 afios de la I.E. N°20015 del
Asentamiento Humano San Sebastian. Piura, 2017. El 62,14% si acude al
establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, examen dental
periédicamente). Asi mismo el 94,29% de nifios duermen de 10 a 12 horas. El
100,0% se bafia diariamente. Asi también el 96,43% de los nifios si tiene
establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina. EIl 85,0% no presentd diarreas en las ultimas 2 semanas. Asi mismo el
85,71% en los Gltimos 6 meses los nifios no presentaron accidentes en el hogar o en

otro lugar.

El 92,86% no presentd una enfermedad respiratoria, asi mismo el 93,57% de
los nifios si cuentan con todas sus vacunas completas de acuerdo a su edad y el
95,71% si muestra el carnet de vacunas y el control de acuerdo a su edad. EI 72,14%
consume frutas 3 0 mas veces a la semana, el 55,0% consume carne 1 0 2 veces a
la semana, el 51,43% consume huevos 3 0 mas veces a la semana, el 57,14%
consume pescado 3 0 mas veces a la semana. El 73,57% consume fideos, arroz,

papas diariamente, el 72,14% 82 consumen pan, cereales diariamente, el 50,71%
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consumen verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la semana, el 51,43% consume
legumbres 1 o 2 veces a la semana, el 55,0 consume embutidos y enlatados 1 o 2
veces a la semana, el 55,0% consume lacteos 3 0 mas veces a la semana, el 46,43%
consumen dulces y gaseosas 1 o 2 veces a la semana y el 51,43% consumen

refrescos con azucar 1 0 2 veces a la semana (77).

Estudios que difieren con lo encontrado por Martinez M. En su investigacion
titulada Determinantes de la Salud en Nifios Menores de 5 afios. Asentamiento
Humano 7 de febrero, Chimbote, 2015. En sus resultados se obtuvo que el 66,4%
(73) de los nifios que si acuden al establecimiento de salud para la AIS el 16,4%
(18) duerme de 10 a 12 horas; el 52,7% (58) se bafia 4 veces a la semana; el 5,5%
(6) de los nifios (as) en las dos Gltimas semanas presento diarreas por tal motivo su
alimentacién que se le brindd fue en la misma cantidad; el 100,0% (110) de los
nifios en las dos Ultimas semanas no presento algun signo de alarma para una

enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a).

El 42,7%(110) consume carnes 3 0 mé&s veces a la semana; el 39,1% (110)
consumen huevos 1 a dos veces a la semana; el 77,3% (110) consumen pescado de
1 a dos veces por semana; el 88,2% (110) consumen fideos, arroz, papa a diario; el
52,7% (110) consume lécteos a diario; el 45,5% (110) consume dulces, gaseosas
uno o dos veces a la semana; el 48,2% (110) consume refrescos con azlcar a diario;

el 62,7%(110) consume frituras 1 a dos veces a la semana (78).

Segun el Ministerio de Salud los controles de crecimiento y desarrollo, se podra
evaluar el peso y talla del nifio o nifia, verificando su adecuado crecimiento y

fortalecimiento sus habilidades que le correspondan segin su edad, del mismo
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modo, a su nifio se le realizara el descarte de anemia, enfermedad que se presenta
por deficiencia de hierro en la sangre, y para combatirlo es necesario el consumo
de alimentos ricos en hierro como: el bazo, sangrecita, higado y pescado de carne
oscura, siendo recomendable para los nifios menores de seis meses la lactancia

materna exclusiva (79).

Los habitos de higiene personal son indispensables para mayores y pequefios,
pues es un aspecto en prevencion de salud. Esta comprobado que las pequefias
acciones que conforman la higiene personal evitan malestares causados por virus o

bacterias. De esta manera, se reducen los riesgos de contraer enfermedades (80).

La disciplina del nifio es uno de los elementos mas importantes para una crianza
exitosa, pero los padres desconocen como actuar ante esta situacion. Es entendida
como un proceso para ayudar a los nifios a aprender comportamientos apropiados y
a tomar buenas decisiones. Ademas, la disciplina amorosa, efectiva, ayuda al nifio

a ejercitar auto-control, responsabilidad, y respeto mutuo (81).

Segun la OMS, define como diarrea la deposicion, tres 0 mas veces al dia de
heces sueltas o liquidas. Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa
de muerte de nifios menores de cinco afios, y ocasionan la muerte. Los nifios
malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de

enfermedades diarreicas potencialmente mortales (82).

La Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de enfermedades
que se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos
como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2

semanas. En el Peru las neumonias son la primera causa de mortalidad general. Las

67



muertes en la costa ocurren principalmente en los servicios de salud lo que se podria
interpretar como que existe un mayor acceso a los servicios de salud, pero que por
llegar muy tarde o por falta de capacidad por los pacientes fallecen (83).

Unicef se recuerda a los padres la importancia de vacunar a los nifios para
garantizar una inmunidad frente a enfermedades que suelen ser mortales en algunos
casos. Este organismo sefiala que estas dosis acttan reforzando las defensas del nifio
contra la enfermedad pero que Unicamente tienen efecto si se administran antes de
que aparezca el problema (84).

Una buena alimentacion es vital para que el nifio crezca sano y fuerte. Comer
bien afecta no so6lo a su crecimiento fisico, sino también a su desarrollo intelectual.
Una correcta alimentacion del nifio durante los primeros afios de vida puede
repercutir positivamente en su estado de salud, asi como en su habilidad para
aprender, comunicarse con los demas, pensar y racionalizar, socializarse, adaptarse
a nuevos ambientes y personas Y, sobre todo, en su rendimiento escolar. Una buena

alimentacion puede influir notablemente en su futuro (85).

En esta investigacion acerca de los estilos de vida de las personas, la mayoria
de los nifios acuden al establecimiento de salud para la atencién integral de salud,
control de CRED, vacunas entre otros, por lo que es un gran beneficio para la salud
del nifio porque permitira que de acuerdo a sus controles se evalué el correcto
crecimiento del nifio, de acuerdo a su peso y talla que va ganando y el desarrollo de
habilidades que va adquiriendo de acuerdo para su edad. Ademas, la madre recibira
consejeria por el personal de salud para el adecuado cuidado del nifio, en cuanto a
la alimentacion con micronutrientes para que asi crezcan sanos y fuertes y se pueda

evitar tener nifios con anemia. Asi mismo que estén involucrados en las vacunas
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correspondientes de sus hijos porque estos permitiran a prevenir enfermedades y

que estén sanos.

También se pudo evidenciar que las horas que duermen la mayoria de los nifios
son de 8 a 10 horas, por lo que permite a tener un buen descanso y durante el dia se
encuentren mas activos para lograr un mejor aprendizaje, la atencion para su buen
rendimiento escolar. El bafio en el nifio es importante realizarse, por lo que se
evidencio que se realiza diariamente, por lo que demuestra que presenta buenos
habitos de higiene y esto va evitar la aparicibn de gérmenes y prevenir
enfermedades; pero se encontrd que menos de la mitad se bafia 4 veces por semana
por lo que puede ocasionar un riesgo para la salud del nifio pueda contraer lesiones
en la piel, alergias, malos olores, por lo que la higiene es muy importante; asimismo
se evidencia que los nifios establecen reglas en su conducta y disciplina porque es
importante la ensefianza desde pequerios para que en un futuro lleven una buena

calidad de vida.

Ademas en el presente estudio se evidencio que la mayoria no presento
diarreas, pero una minima parte si presento por lo que es un riesgo, ya que se pueden
generar por muchos factores como por motivos de falta de higiene como el correcto
lavado de manos, asimismo se encontrd que existe un grupo minimo de nifios que
sufrieron caidas y golpes en sus casas, que es muy comun que sucedan estas cosas
porque los nifios son muy imperativos y a esa edad solo quieren estar jugando por
lo que no miden las consecuencias. También se identifico que algunos de ellos
sufrieron de un signo de alarma de enfermedad respiratoria por lo que también es

un riesgo de posibles complicaciones en la salud de los nifios, muchos de ellos
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adquieren resfriados, pero es necesario actuar de manera rapida y ser tratados para

que esto no continte y pueda originar una complicacion.

Por otro lado, se evidencio que la mayoria si tiene carnet de vacunas y a la vez
si lo muestran por lo que es un beneficio para el nifio que se encuentre de acuerdo
al calendario de vacunacion para poder prevenir enfermedades y sobre todo los
padres tengan el conocimiento suficiente para sus hijos cumplan con las vacunas de
acuerdo a su edad y deben tener siempre la tarjeta de control. También se evidencio
que segun los alimentos que consumen los nifios presentados en la tabla son que la
totalidad consumen fideos, arroz, pan, es decir carbohidratos por lo que puede ser
una ventaja ya que estos aportan gran cantidad de energia, pero a la vez puede
ocasionar un peligro a la ingesta excesiva porque puede traer consigo diferentes
enfermedades para los nifios a que en un futuro puedan sufrir de enfermedades

como la obesidad, sobrepeso.

Ademas consumen frutas, verduras, carnes por lo cual es de beneficio ya que
estos alimentos aportan los nutrientes necesarios como proteinas, vitaminas y fibra
lo que ayudara al nifio a tener un balance en su alimentacion; también el consumo
de huevos y lacteos favorecera en la adquisicion de calcio ya que es importante para
los huesos sobre todo en los nifios que se encuentran en estado de crecimiento y
desarrollo; pero existe un riesgo presente que al menos una vez por semana
consumen embutidos, dulces, frituras y refrescos azucarados lo cual es perjudicial
y peligroso en la salud de los nifios. Por ello es esencial tener una alimentacion
saludable ingiriendo una variedad de alimentos que contengan todos los nutrientes

que favorezcan a los nifios en su desarrollo y puedan crecer sanos y fuertes.
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Por todo lo mencionado es primordial educar a las madres de los nifios acerca de
alimentacion saludable como también de las loncheras saludables, donde deban
tener en cuenta la importancia de cada alimento ya sea ricos en hierro para prevenir
la anemia, como aquellos que brinden energia, o nutrientes que favorezcan su

crecimiento del nifio y eviten contraer enfermedades.

TABLA4, 5, 6:

Al analizar la tabla de los determinantes de redes sociales segin apoyo social
natural observamos que del 100,0% (105) nifios que viven en el Pueblo Joven La
Victoria_ Sector 1_Chimbote 2017; el 97,0% (102) no recibe apoyo social natural
y el 3,0% (3) si recibe apoyo de familiares; el 89,0% (94) no ha recibido apoyo
social organizado y el 11,0%(11) si recibe para la empresa que trabaja; refieren que
el 100,0% (105) no tiene apoyo social de las organizaciones (cuna mas, PVL, Pad

juntos, Qaliwarma entre otros).

Asimismo, el 73,0% (76) en los ultimos 12 meses se ha atendido en el puesto
de salud (Magdalena) y el 27,0% (29) se atendieron en hospital; el 75,0% (79) de
consulta por lo que acude al establecimiento de salud es por infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos, también el 19,0% (20) antes de iniciar algun deporte
competitivo y el 6,0% (6) por mareos, dolores, o acné; el 67,0% (70) consideran
que el lugar en donde se atienden queda muy cerca de su casa y el 33,0% (35)
regular; el 73,0% (77) tienen el SIS-MINSA vy el 27,0% (28) se atienden en

ESSALUD.

Por otro lado, el 57,0% (60) refieren que el tiempo que esperan para que lo

atiendan en el puesto de salud es regular 41,0% (43) la espera es larga, y el 2,0%
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(2) la espera es corto; en la calidad de atencion que reciben en el establecimiento
de salud el 81,0% (85) fue buena, el 19,0% (20) fue regular; y por ultimo el 87,0%
(91) refieren que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa en cambio el

13,0% (14) refieren que si existe pandillaje.

Los resultados del presente estudio son similares con la investigacion de Ruiz
L., en su investigacion titulada Determinantes de Salud en Nifios Menores de 5
afios. Asentamiento Humano las Delicias, Nuevo Chimbote, 2016. EI 40,0% (59)
no reciben ningun apoyo social natural, el 99,0% (149) no reciben ningun apoyo
social organizado, el 97,0% (146) de los nifios no pertenecen a ningunas de las
organizaciones como: cuna mas, vaso de leche, pad juntos, gali warma, entre otros,
el 92,0 % (138) los nifios fueron atenidos en los Ultimos 12 meses en un centro de

Salud (Yugoslavia) (86).

El51,0% (77) manifiestan las madres que el lugar donde son atendidas el centro
de salud Yugoslavia esta regular desde sus casas hasta el centro de salud, el 98,0%
(147) de los nifios tiene seguro de SIS_MINSA, el 42,0% (63) las madres
manifiestan que el tiempo que esperan para ser atendidas les un tiempo regular, el
53,0% (79) las madres manifiestan que la atencion recibida en el centro de salud es

regular, el 58,0% (87) refieren que no hay pandillaje cerca de sus hogares (86).

Por otro lado, los resultados de la investigacion difieren con la de Arroyo G.,
en su investigacion titulada sobre Determinantes de la Salud en Nifios de 3 a 5 afios.
I.LE. de Gestion Particular Embajadores del Saber, Nuevo Chimbote, 2016. El 34,0%

(17) institucién de salud en la que se atendio en estos 12 ultimos meses hospital; el
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48,0% (24) considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta regular; el

48,0% (24) Tipo de 98 seguro ESSALUD (87).

El 36,0% (18) el tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le parecio?
regular; el 52,0% (26) calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud
fue regular; el 74,0% (37) no hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el
72,0% (36) el motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud
es infecciones, trastornos respiratorios o digestivos; el 88,0% (44) no recibe algun
apoyo social natural; el 96,0% (48) no recibe algun apoyo social organizado; el

100,0% no recibe apoyo social de las organizaciones (87).

El apoyo social trata sobre el conjunto de recursos humanos y materiales con
que cuenta un individuo o familia para superar una crisis ya sea por enfermedad,
condiciones econémicas u otros. En este apoyo social natural estan involucrados las
familias, amigos, vecinos, comparieros de trabajo. Estas redes de apoyo presentan
como ventaja de manera inmediata, brindan un apoyo emocional y solidario al que
lo necesita. En cambio, en el apoyo social organizado es muy diferente porque se
rige a través de estructuras y funcionamiento, por reglas establecidas de una
empresa, son accesibles para todas las personas, pero la desventaja que presenta es

gue es muy lenta para su actuacion (88).

El apoyo social por organizacion es el apoyo brindado por alguna organizacion
sin fines de lucro conformados por una determinada cantidad de personas con la
finalidad de ofrecer gratuitamente alimentos cocinados a las familias con menos
recursos econdémicos, estos pueden venir desde el estado, el cual esta directamente

centrado en la nutricidn de los nifios en sus inicios de vida, de lo definido, a la vez
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se observa que no cuentan con apoyo social por falta de gestion por parte de los
dirigentes de la zona, si hubiera la posibilidad que funcionen estas organizaciones
quizés fuera una ayuda para todas la poblacion ya que revieran muchos beneficios

por parte de las organizaciones lo cual ayudara a su crecimiento y desarrollo (89).

El acceso a acciones y servicios de salud representa la capacidad del paciente
en obtener, cuando necesario, cuidado de salud, de manera conveniente, este
proceso involucra el deseo de buscar atencién en salud, la iniciativa por buscarla,
por tenerla y por continuar con esa atencién, bien sea en términos del diagndstico,

el tratamiento, la rehabilitacion, la prevencién o la promocidn de la salud (90).

El seguro integral de salud (SIS), est& enfocado principalmente en personas con
situacion de pobreza y pobreza extrema. El SIS tiene seguros subsidiados y semi
contributivos. Cubre medicamentos, procedimientos, operaciones, insumos, bonos
de sepelio y traslados segun el tipo de seguro. También cuenta con aseguramiento
para emprendedores, microempresas y trabajadores independientes. En cambio, el
seguro social (ESSALUD), estd dirigido principalmente a los trabajadores
dependientes. Adicionalmente cuenta con coberturas para trabajos riesgosos e
indemnizaciones por accidentes con consecuencias de muerte. Brinda servicios de
prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion y prestaciones econémicas y

sociales (91).

La organizacion panamericana de salud, busca mejorar la calidad de atencién
que se brindan en los establecimientos de salud el segundo y tercer nivel de atencion
en el pais, a través de una gestion que genere condiciones para el desarrollo eficiente

y seguro de sus procesos, lo cual implica que los mismos se integren en la red de
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servicios y que crecientemente se vaya complementando la red del MINSA con la

EsSalud (92).

El Ministerio de Salud se ha propuesto desarrollar el Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud, esfuerzo de gran envergadura, que mediante acciones inmediatas
y mediatas lograra concretar en el mediano y largo plazo. En esta orientacion, la
primera fase esta dirigida a mejorar la calidad de la prestacion, con énfasis, en los
servicios de salud que brindan los Establecimientos del Ministerio de Salud a nivel

nacional, para su posterior ampliacion a los otros prestadores del Sector (93).

El pandillaje es considerado como una fuente de inseguridad ciudadana, las
pandillas son un grupo de personas, mayormente jovenes, que evidencian un
sistema social de exclusion, con evidentes faltas de oportunidades para el desarrollo
de la juventud. Se originan porque algunos jovenes se sienten que no le dan las
suficientes oportunidades para su integracion, debido a una diversidad de factores

tanto del entorno familiar y como del &mbito externo (94).

En esta investigacion se encontr6 que la mayoria de no ha recibido apoyo social
natural, lo que puede ser un riesgo para los nifios que no cuenten con ningun apoyo
de sus familiares, no se encuentren protegidos por cualquier accidente o enfermedad
que les pueda pasar y no cuenten con nadie tanto para un apoyo emocional como
psicolégicos o econdmico, pero a la vez existe una un grupo menor que si recibe
apoyo de sus familiares que es una ventaja que crezcan en un ambiente familiar
donde sienta proteccion, amor y seguridad. También existe que la mayoria de nifios
no reciben apoyo social organizado por lo que la mayoria de padres presenta

trabajos eventuales y esto genera que sus hijos no tengan ningun beneficio por parte
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de una institucion, pero algunos si cuentan con un apoyo por medio de los padres

que trabajan para una empresa.

Asimismo, la totalidad refiere que no recibe apoyo de organizaciones como:
cuna mas, vaso de leche, Qaliwarma, refieren que la mayoria de estas
organizaciones no funcionan debido a la falta de gestion por los dirigentes de la
zona, por lo que existe una desventaja de forma negativa para la salud de los nifios,
porque puede ocasionar que la desnutricion aumente y las condiciones en los estilos

de vida de los nifios se perjudique.

En esta investigacion también se encontrd que la mayoria de nifios se atienden
en el puesto de salud de su comunidad, esto quiere decir que muchos de ellos usan
su SIS, por lo que permite que reciban una atencion buena y controlada, pero
también existe un grupo de nifios que son atendidos en el hospital, por lo que
muestra que las familias se preocupan o tienen conocimiento para que reciban una
atencién médica especializada y sean atendidos de manera integral en la salud.
Asimismo, la mayoria acude a las consultas por motivos de infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos, refieren que estos motivos son por medidas de higiene
0 habitos de los mismos pobladores, ya que la mayoria dejan acumulada la basura
en la calle por las veredas, donde los nifios estdn expuestos a ese ambiente

contaminado por lo que son accesibles a enfermar.

La mayoria refiere que el puesto de salud se encuentra muy cerca de sus casas,
por lo que es beneficioso por el tiempo y a la vez econdmico poder acceder para
atenderse en los servicios de salud, pero otro grupo que se atiende en hospitales

refieren que el lugar para acceder se encuentra regular por lo que tienen que usar
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movilidad que les trasladen para poder ser atendidos. El tipo de seguro que usa la
mayoria de nifios es el seguro integral SIS, por lo que permite que los nifios sean
atendidos de manera gratuita, tengan el derecho de recibir medicamentos,
transferencias a otros hospitales de mayor complejidad de forma gratuita, esto
beneficia a los nifios y familias en cuanto a su salud, pero también existe nifios que
son atendidos en ESSALUD, por beneficio de los padres son asegurados, pero es

importante que los nifios cuenten con un tipo de seguro para el bienestar de su salud.

También se encontré que el tiempo que esperan para ser atendidos en los
establecimientos de salud, la mayoria refiere que esperan regular, y otros refieren
que la espera es muy larga, por lo que resulta que muchos sienten incomodidad, y
es una desventaja para los profesionales en salud no demuestren la prioridad al
paciente, asimismo refieren que la calidad de atencidn que reciben la mayoria es
buena, por lo que es beneficioso que los pobladores se sientan agradecidos por el
trabajo que se les brinda y se demuestra que quieren ofrecer una atencion de calidad
sobre todo para la salud de los nifios, por ultimo la mayoria refiere que no existe
pandillaje o delincuencia cerca de sus casas, por lo que resulta beneficioso que los
nifios sientan seguridad de salir a jugar o caminar por las calles y puedan disfrutar

de un entorno social libre.

Por lo antes mencionado podemos concluir que existe una gran meta para el
personal de salud y que aln se sigue trabajando para mejorar o erradicar con la
desnutricion y anemia en los nifios, por ello es recomendable que realicemos charlas
educativas en los colegios, y con los mismos padres de familia para que tomen
conciencia de la importancia en exigir que se dé el apoyo de estas organizaciones y

funcionen de manera correcta, para el beneficio de cada nifio de la poblacion.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes del entorno biosocioecondmico de los nifios del Pueblo
Joven La Victoria_ Sector 1_Chimbote, 2017. La mayoria de las madres de los
nifios tienen secundaria completa/incompleta y cuentan con trabajo estable. Mas
de la mitad son de sexo femenino y su ingreso econémico se encuentra entre
751.00 a 1000.00 soles. La totalidad tienen conexion domiciliaria de agua, bafio
propio, utilizan gas y electricidad; energia eléctrica permanente, la disposicion
para su basura es enterrandola, quemandola, carro recolector, eliminan su basura
en el carro recolector. Casi la totalidad refirieron que el carro recolector pasa por
lo menos 2 veces por semana, tienen las paredes de material noble y cemento.
La mayoria tiene tipo de vivienda multifamiliar, el techo es de material noble y
cemento. Mas de la mitad el material de piso es de laminas asfalticas y duermen
en una habitacion 2 a 3 miembros.

En los determinantes de estilos de vida en los nifios del Pueblo Joven La
Victoria_ Sector 1 _Chimbote, 2017. La totalidad de los nifios acuden al
establecimiento de salud para la AIS, consumen fruta, carne, huevos, pescado,
verduras y lacteos 3 veces por semana, consumen fideo, arroz, papas, pan,
cereales diarios. La mayoria de los nifios tienen reglas y expectativas sobre su
conducta, en las dos Ultimas semanas los nifios no presentaron diarreas, l0s nifios
si tienen su carnet de vacunas de acuerdo a su edad, las madres si muestran su
carnet, el bafio de los nifios es diariamente, en los Ultimos seis meses no
presentaron ningun accidente en el hogar o en otro lugar, durante las dos Gltimas

semanas no se ha identificado ningin signo de alarma en enfermedad
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respiratoria. Mas de la mitad de los nifios duermen entre 8 a 10 horas, y
consumen frituras menos de 1 vez a la semana.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias de los nifios del
Pueblo Joven La Victoria_ Sector 1_Chimbote, 2017. La totalidad de los nifios
no reciben apoyo social de las organizaciones (cuna mas, vaso de leche, otros).
Casi la totalidad refieren no recibir ningln apoyo social natural, asimismo
refieren no recibir algiin apoyo social organizado, refieren que los nifios tienen
en tipo de seguro SIS —MINSA, la calidad de atencion que recibieron en el
establecimiento de salud fue buena. La mayoria refieren que la institucion donde
se atendieron los ultimos doce meses es en el Puesto de salud, refieren que el
motivo de consultas fue por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos y
que no existe pandillaje por sus casas. Mas de la mitad refieren que el lugar
donde lo atendieron esta muy cerca de su casa, Y el tiempo que esperan para que

lo atiendan es regular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Dar a conocer el resultado obtenido del trabajo de investigacion, al personal de
salud de la posta para que esta busque alternativas de solucion para la promocion
de salud en nifios, y de esta manera prevenir de diferentes enfermedades, donde los
nifios del Pueblo Joven La Victoria, puedan tener una buena calidad de atencion y

puedan disfrutar de bienestar en su salud.

Concientizar a las madres de los nifios de la comunidad, para que de esta
manera tengan conocimiento de factores de riesgo que puedan estar expuestos los
nifios y asi puedan acudir al establecimiento de salud para sus respectivos controles
de CRED, vacunacion y de esta manera los nifios estaran protegidos contra

enfermedades y puedan tener un buen desarrollo en esta etapa de vida.

Fomentar que las autoridades del Pueblo Joven La Victoria_ sector 1, tengan
conocimiento de los resultados obtenidos en esta investigacion y puedan
involucrarse y ser participes en promocionar la salud, y puedan contribuir en las

diferentes organizaciones para favorecer la salud de los nifios de la comunidad.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS. PUEBLOJOVEN LA
VICTORIA_SECTOR 1_CHIMBOTE, 2017

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seuddnimo del nombre de la persoNa.....cceeeeeeeeeeeneeieeceennnns
D] =Tol ol 1) | O

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

2. Grado de instruccion de la madre:

e Sin nivel instruccién ( )
¢ Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )
e Superior no universitaria completa e incompleta  ( )

3. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a1000 ()
e De 1001 a 1400 ()
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e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

4. Ocupacion del jefe de familia:

5.

Trabajador estable
Eventual
Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

Vivienda

Tipo:
Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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e Eternit ( )
Material de las paredes:

e Madera, estera (
e Adobe (
e Estera yadobe (
e Material noble ladrillo y cemento (
Cuantos personas duermen en una habitacion
e 4 a mas miembros ( )
e 2a 3 miembros ( )
¢ Independiente ( )

Abastecimiento de agua:

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

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

e Letrina

N N’ N NS

e Bafio publico

e Bafio propio

e e e e e
~—

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

e Tuza ( coronta de maiz)

AN AN AN N /N

e Carcade vaca
8. Energia eléctrica:
e Sinenergia (

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

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

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

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

12. ¢ El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (¢control
CRED, vacunas, examen dental periddicamente?
Si () No( )

13, ¢(Cuantas horas duerme el nifio?
10 12 horas( ) 08 a 10 horas () 6 a 08 horas ( )

14. El bafio en el nifio es:

Diariamente ( ) 4 veces a la semana ( ) No se bafia ()

15. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina.
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Si( ) No()

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

e La misma cantidad ( )
e Maés cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e Suspendi6 los alimentos ( )
e Aun no le da otro tipo de alimentos  ( )

e No presento diarreas ( )

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

e Golpe

e Quemaduras

(
(
e Electrocutado (
(
e Otros (

(

N N’ N N N N

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

e Respiracion rapida

e No puede respirar

(
(
e No come, ni bebe (
e Se pone frio (
e Se ve mas enfermo (
e Mas de 3 dias con calentura (
e Lesale pusen el oido (

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

N—r ’ N N—r N—r p— p— o o o

e No presento (

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

edad: Muestra el carnet:
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Si () No ( )
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su
edad:
Si() No( )
DIETA:
¢,Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 més lo02 Menos
. .. V v n Nunca o casi
Alimentos: Diario eces a ecesa | de una
la la vez a la nunca
semana | Semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo,
res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz,
papas...

e Pan, cereales

e Verduras y
hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e L4cteos

e Dulces,
gaseosas

e Refrescos con
azlcar

e Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

2L

¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos
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e Compafieros espirituales ( )

e Compafieros de trabajo ( )

e No recibo ( )
2. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo  (

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

N AN AN N/
SN N N N N N

e No recibo

23, Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Cuna Mas si ( )no()
e PVL (vasodeleche) si ( )no()
e Pad Juntos si () no ()
e Qaliwarma si () no()
e Otros (red) si () no ()
e No recibo ( )
24. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos

meses:

e Hospital ( )

e Centro de salud ( )

e Puesto de salud ( )

e Clinicas particulares ( )

o Otros ( )

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

salud es

e Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo ( )

¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )

e Mareos, dolores 0 acné ( )

e cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )

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

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

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
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e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e Nosabe ( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
28. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?
e Muylargo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muycorto ( )
e No sabe ( )
2. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue?
e Muybuena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se
realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del
Pueblo Joven La Victoria-Sector 1_Chimbote, 2017 desarrollado por
Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion. Durante las reuniones se brindé a los participantes como
jueces informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la
variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion
de las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las

preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en nifios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

O0=0y,_ys . . . e
[J = —__Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por
0

medio de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de
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los reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de

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

* Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja posible.
: Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de
Salud.
Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION
DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
PUEBLO JOVEN LA VICTORIA-SECTOR 1_CHIMBOTE, 2017

. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la
siguiente pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...
esencial?
atil pero no esencial?
no necesaria?

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

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

6. Seevaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de
0,998 a 1(ver Tabla 2)

TABLA1

Coeficiente V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
de la salud en nifios del Pueblo Joven La Victoria-Sector 1_Chimbote, 2017

Ne° V de Ne° V de
Aiken Aiken

1 1,000 18 1,000

2 1,000 19 1,000

3 1,000 20 0,950

4 1,000 21 0,950

5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000

8 1,000 30 1,000

9 1,000 31 1,000

10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
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15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, el valor evidencia que el instrumento es
valido para recaudar informacion en cuanto a los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en nifios del

Pueblo Joven La Victoria-Sector 1_Chimbote, 2017
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

Para la evaluacion de confiabilidad se evalta aplicando el cuestionario a la misma
persona por dos entrevistadores distintos en un mismo dia, evidenciando que el

fendmeno no cambia. Realizandose a un minimo de 15 personas.

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

TABLA 2

Expertos N°de
consultados n(n°de | valores | Vde
Ne Sumatoria Prome | jueces) dela |Aiken

Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto dio escala de

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 valoracié

n

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
21 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000

33

30

10

1,000

34

30

10

1,000

35

30

10

1,000

36

30

10

1,000

37

30

10

1,000

38

30

10

1,000

3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
Coeficiente de
validez del
instrumento

0,998
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

VICTORIA- SECTOR 1-CHIMBOTE.

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
(

*

)

¢Esta
adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesa
ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:
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P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:
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5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

116




P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35
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Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS. PUEBLO JOVEN LA

VICTORIA- SECTOR 1 -CHIMBOTE, 2017.

Y 0, acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, Conociendo el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con franqueza 'y

de forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y
anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo general,
guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por

lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.
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GRAFICO DE TABLA 1:
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

GRAFICO 1: SEXO DE LOS NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA
VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE, 2017.

\21,0%

= MASCULINO
= FEMENINO

79,0% N

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS
NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA SECTOR 1_
CHIMBOTE,2017.

0.0% 0,0%
' 8,0%

20,0% = SIN INSTRUCIONES

= INICIAL/PRIMARIA
= SECUNDARIA
= SUPERIOR

= SUPERIOR NO

0% UNIVERSITARIO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 3: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN NUEVOS SOLES
DE LOS NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA SECTOR 1_
CHIMBOTE,2017.

0,0% 0,0%

\/_

18,1% 17.1%

/_

= MENOR DE 750
= DE 751 a 1000
= 1001 a 1400

= DE1401 a 1800
= DE 1801 A MAS

\ 64.8%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 4: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS NINOS
DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

OO%N/_OO%

. " .

® trabajador estable ~ ® eventual = sin ocupacion = jubilado  ® estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE TABLA 2:

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 5: EL TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS DEL PUEBLO
JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

0.0% 0,0%
0.0% __—

7,6%

= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafia

Local no destinada para
habitacion humana

m Otros

92,4% /

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO 6: TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS NINOS DEL PUEBLO
JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

0,0%
0,0% -\, 0,0%

u Alquiler

= Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para
vivir)

Alquiler venta

= Propia

100,0% /

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 7: MATERIAL DE PISO DE VIVIENDA DE LOS NINOS DEL
PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

0,0%

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilico
= Laminas asfélticas

= Parquet

62.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO 8: MATERIAL DE TECHO DE VIVIENDA DE LOS NINOS
DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

0,0% 1,0%

0,0%
= Madera, estera

36,0% = Adobe

= Esteray adobe

= Material noble, ladrillo y
cemento

\ = Eternit
63,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1 _Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO 9: MATERIAL DE PAREDES DE VIVIENDA DE LOS NINOS
DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

0.0% —\210;"_ 0,0%

= Madera, estera
= Adobe
= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y
cemento

98,0% /

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 10: CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DE LOS NINOS DEL PUEBLO JOVEN
LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

0,0%

Ve

25.7%

\

= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros

= Independiente

\743%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LOS
NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA SECTOR 1_
CHIMBOTE,2017.

0,0%

40,0%

[ = ACEQUIA
= CISTERNA
= POZO

60,0% RED PUBLICA

= CONEXION DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO 12: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE
LOS NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA SECTOR 1_

CHIMBOTE,2017.

0,
0,0 0,0%,0,0% 0,0%

= AIRE LIBRE
= ACEQUIA . CANAL
= LETRINA
BANO PUBLICO
= BANO PROPIO
= OTROS

\ 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

125



GRAFICO 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE
LOS NINOS DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA SECTOR 1_
CHIMBOTE,2017.

0,0% 0:0%

0.0% "\ -0.0%

= GAS/ELECTRICIDAD
= LENA. CARBON
= BOSTA
TUZA (CORONTA DE MAIZ
= CARCA DE BACA

T 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO 14: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LOS NINOS
DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

0, 0,
0,0% o,o& 0%

0,0% I/~

= SIN ENERGIA
= LAMPARA (NO ELECTRICA)
= GRUPO ELECTROGENO

ENERGIA ELECTRICA
TEMPORAL

= ENERGIA ELECTRICA
PERMANENTE

\_ 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 15: DISPOSICION DE BASURA DEL PUEBLO JOVEN LA
VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

0,09%2:0%. 0.0%

= A CAMPO ABIERTO

= ALRIO

= EN UN POZO

= SE ENTIERRA, QUEMA,
CARRO RECOLECTOR

\_ 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO 16: CON QUE FRECUENCIA PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA EN EL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR
1_CHIMBOTE, 2017.

10,0%

—
—200% = DIARIO
= TODAS LAS SEMANA PERO
NO SEMANA

= AL MENOS DOS VECES A
LASEMANA

36,0%
= AL MENOS UNA VEZ AL MES
~—34,0% PERONO TODAS LAS
SEMANAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO 17: SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR
1 CHIMBOTE,2017.

0,0% 0,0%

00% |~ """ 0,0%

= CARRO COLECTOR

= MONTICULO O CAMPO
LIMPIO

= CONTENEDORES ESPECIFICOS
DE RECOGIDO

VERTIDO POR EL FREGADERO
O DESAGUE

= OTROS

\ 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICOS DE TABLA 3:

DETERMINANTES ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 18: EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
PARA LA AIS (CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL
PERIODICAMENTE) DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_
CHIMBOTE,2017.

1.0%

LI
= NO

T 99.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO 19: ; CUANTAS HORAS DUERME EL NINO? DEL PUEBLO
JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

4,0%

~

43,0%

= 6 A8 HORAS
= 8 A 10 HORAS
= 10 A 12 HORAS

53,0% J

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 20: EL BANO EN EL NINO ES? DEL PUEBLO JOVEN LA
VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

0,0%
pd

18,0%

= DIARIAMENTE
= 4 VECES A LA SEMANA
= NO SE BANA

—_82,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO 21: EL NINO TIENE ESTABLECIDO REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS YCONSISTENTE ACERCA DE SU CONDUCTA
Y/O DISCIPLINA EN EL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_
CHIMBOTE,2017.

3,0%

=S|
= NO

\ 97,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

GRAFICO 22: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SU NINO(A)
PRESENTO DIARREA, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO FUE EN
PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

0,0%—_ 1.0%,2,0%
0,0% b K oo = LA MISMA CANTIDAD
’ .

= MAS CANTIDAD
= MENOS CANTIDAD
SUSPENDIO LOS ALIMENTOS

= AUN NO LE DA OTRO TIPO
DE ALIMENTOS

= NO PRESENTA DIARREA

L 97,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO 23: (DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO (A)
¢PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO
LUGAR DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA SECTOR1_ CHIMBOTE,
2017?

19,0%

= CAIDA

= GOLPE

= ELECTROCUTADO
—16,0% QUEMADURAS

65,0% = OTROS

0,0% = NO PRESENTO NINGUNO
R0,0%

0,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 24: ;DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HAN
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL NINO (A)? INDIQUE EL
SIGNO DE ALARMA QUE OBSERVO EN EL PUEBLO JOVEN LA
VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

0.0% 7,0%

0,
1,0% = RESPIRACION RAPIDA

9%
= NO PUEDE RESPIRAR
— 0,0%

= NO COME, NI BEBE

N\ 14,0%

SE PONE FRIO
0,0%

0,0% = SE VE MAS ENFERMO

= MAS DE 3 DIAS CALENTURA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO 25: EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNA
COMPLETAS DE ACURDO A SU EDAD; DEL PUEBLO JOVEN LA
VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE, 2017.

18,0%

=S|
= NO

82,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 26: SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y EL
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD EN EL PUEBLO JOVEN LA
VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

28,0%

=S|
= NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO 27: ;CON QUE FRECUENCIA USTED Y SU FAMILIA
CONSUMEN LOS SIGUIENTES ALIMENTOS? EN EL PUEBLO JOVEN
LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.
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M PAN, CEREALES
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X

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la Victoria_
Sector 1 Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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TABLA 4, 5, 6:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

GRAFICO 28: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL DEL
PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

3.0% __ 0.0% 0,0%

\_\r\ 0,0%

= FAMILIA
= AMIGOS
= VECINOS
COMPANEROS DE TRABAJO
= NO RECIBO

\ 97,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO 29: ¢(RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO? EN
EL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

0,0% 09 11,0%
—~0:0% /_ 0.0% = ORGANIZACIONES DE AYUDA
e AL ENFERMO
0,0% = SEGURIDAD SOCIAL

= EMPRESA PARA LA QUE
TRABAJA

INSTITUCIONES DE ACOGIDA

= ORGANIZACIONES DE

VOLUNTARIADO
89,0%_— = NO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO 30: RECIBE APOYO DE ALGUNA DE ESTAS
ORGANIZACIONES DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_
CHIMBOTE,2017.

1 100.0% 100,0% 100.0% 100,0% 100.0%
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. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Cuna mas PVL(vaso de Pad juntos Qaliwarma Otros (red)
leche)

Si % MNo %

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 31: ¢EN QUE INTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES: PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR
1_CHIMBOTE,2017?

0.0%__ -00%

\ 27.0% = HOSPITAL

= CENTRO DE SALUD
= PUESTO DE SALUD
\_0,0% CLINICA PARTICULAR

73,0% = OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO 32: EL MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE ACUDE A
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PUEBLO JOVEN LA
VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

S— 19,0% = AN PRACTICA DE ALGUN
DEPORTE COMPETITIVOTES
DE INICIAR L

= INFECCIONES, TRANTORNOS
RESPIRATORIOS O
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75,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1 Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO 33: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO
ATENDIERON ESTA? DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_
CHIMBOTE,2017.

0,0%

00% 7" o0u

33,0%
R — = MUY SERCA DE LA CASA

= REGULAR
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MUY LEJOS DE CASA
= NO SABE

\67,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO 34: ;Qué TIPO DE SEGURO TIENE USTED? DEL PUEBLO
JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

12,3%

= ESSALUD
= SIS - MINSA

\ = SANIDAD
\ 33,2% = Otros

54.5%

\0,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO 35: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ¢LE PARECIO?
PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.

2,0%

= MUY LARGO

\_41,0% " LARGO
= REGULAR
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57,0%
N = MUY CORTO

= NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO 36: EN GENERAL, ¢(LA CALIDAD DE ATENCION QUE
RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE? DEL PUEBLO
JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_ CHIMBOTE,2017.
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0,0% | 0,0%

19,0%
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= NO SABE

\ 81,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO 37: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU
CASA DEL PUEBLO JOVEN LA VICTORIA_SECTOR 1_
CHIMBOTE,2017.

=S|
= NO

87,0%__—

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios del Pueblo Joven la
Victoria_ Sector 1_ Chimbote,2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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