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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios de
la Urbanizacion 21 de abril_ Sector 3_A Chimbote, 2017. La muestra estuvo constituido
por 100 nifios, se aplicd el instrumento a las madres de los nifios: Cuestionarios sobre
los determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los
datos fueron procesados en una base de datos Microsoft Excel y de software PASW
Statistics version 18.0. Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos
estadisticos, concluyendo que en los determinantes biosocioeconomicos la mayoria son
sexo femenino, las madres de los nifios tienen grado de secundaria incompleta/, el ingreso
econdmico de la familia es S/. 1.000.00 a S/. 1400.00, la ocupaciéon del jefe de la familia
es eventual, vivienda unifamiliar. En los determinantes de los estilos de vida, la totalidad
de nifios que acuden al establecimientos de salud a su control, la mayoria de duermen de
0.8 a 10 horas diarias, consumen frutas diariamente, la mitad se bafia diariamente. En
redes sociales la mayoria tiene seguro de SIS — MINSA, no hay pandillaje o delincuencia

en casa, la mitad se atendieron los 12 Gltimos meses en el centro de salud.

Palabras claves: Determinantes, nifio y salud.

ABSTRACT



The present research of a quantitative, descriptive, single-box design. Its general objective
is to describe the determinants that influence nursing care, promotion, prevention,
recovery in children of the Urbanization 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017. It is
constituted 100 children; the instrument was applied to mothers of children.
Questionnaires of technique, interview, observation. processed in Microsoft Excel
database and PASW software Statistics version 18.0, for analysis, distribution tables were
constructed, absolute frequencies and relative percentages, statistical graphs, concluding
the biosocioeconomic determinants, most are female, mothers of children have incomplete
secondary education /, the economic income of the family is S /. 1,000.00 S /. 1400.00,
the occupation of the head of the family is eventually, single-family housing. In the
determinants of lifestyles, all children They go to the health facilities under their control,
most sleep from 0.8 to 10 hours a day, consume fruits daily, half bathe daily. In social
networks, most of them have SIS - MINSA insurance, there is no gang or delinquency at

home, half of them attended the last 12 months in the health center.

Keywords: Determinants, child and health.
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INTRODUCCION

La salud en el mundo, estd mejorando de acuerdo a los avances que
se esté realizando a pesar de todo. La salud esta haciendo un llamado a
todos los paises que continlen invirtiendo en investigacién con la
finalidad de poner en marcha los sistemas de cobertura sanitaria
universal adaptada a situacion de salud de cada pais, pretender mejorar
la calidad de servicios de salud , necesidad basica de medicamentos e
instrumentos de Ultima generacion, trabajadores  sanitarios  que
contribuyan a garantizar, los cuidados y obtengan los servicios de salud
requeridos sin sufrir los problemas economicos . La cobertura sanitaria
universal requiere un sistema de salud fuerte, eficaz y bien estructurada,
con acceso a tecnologia moderna y trabajadores sanitarios, bien

capacitados, remunerados (1).

El sedentarismo se considera un epidemia mundial, que se convierte
en un problema de salud grave, por el tiempo largo que dedican a ven
television o utilizar video juego los nifios se convierten en un habito de
sedentarismo en su vida y al consumir cantidad elevada de alimentos
chatarra alta energia de calorias el 50% de los nifios colombianos realizan
malos habitos a diario de ver television siendo en Medellin y Bogota
71,9% y 70.5% los nifios que mas ven television y juegan videojuegos ,
que convierten su vida en sedentarismo siendo la incidencia mas alta en
intelectual , cultural . La salud son factores sociales economicos,
biolégicos en un 15%, los factores ambientales un 10% a los asociados a
atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en

salud se deben a determinantes sociales (2).

Asi mismo la Organizacion Panamericana en América Latina y el
Caribe se ha logrado progresos significativos de cobertura universal
sanitaria desde el comienzo de la década 2000, con 46 millones de persona

en paises nuevos tiene garantia que recibe servicios de salud, equidad en
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América Latina y el Caribe. Seleccionados a paises que logran expandir la
cobertura y acceso de servicios de salud, la poblacién no reciben los
servicios lo servicios necesarios y no se brinda atencién de calidad
atencion a los nifios , en enfermedad no trasmisibles que causa la
muerte en la region los ultimos afios estos paises han logrado grandes
cambios en la promocion de la salud como orientacion a la educacion
unitaria individual de aplicar la comunicacion social al cambio de

conducta por parte de cada nifio (3).

En América latina y el caribe la desnutricién crénica y la deficiencia
de micronutrientes son problemas nutricionales que requieren atencion
urgente afecta a nifios y mujeres gestantes actualmente se reconoce que el
periodo entre el embarazo y los dos afios de edad es crucial para el
desarrollo éptimo, las causa que influyen es a baja nutricién de esta
etapa, baja lactancia materna inadecuada tardia convirtiéndose en la alta

prevalencia de enfermedades diarreicas y muerte (4).

El sistema de salud en el Pert es de caracter fundamental supervisar
con mucho cuidado la salud para lograr el seguro social universal para
los nifios madres y familias en 2017 se aprueba en congreso el seguro
derecho de todos, los nifios se ven obligados a ser parte de ellos, como un
desafio a la pobreza a lo largo de toda su vida como ciclo de necesidad.
El mundo ha logra enormes cambios para reducir la mortalidad infantil.
Casi 70 millones de nifios y nifias mueren antes de cumplir cinco afios,
3,6 millones solamente en 2017, La reduccion de la muerte por causa
diferente, es prioridades de crecimiento saludables y desarrollo 6ptimo

para la infancia (5).

Asi mismo la salud en el Perd, las enfermedades mas comunes son
las infecciones respiratorias agudas altas que afecta principalmente a
todos los nifios .La vigilancia epidemiologia del Ministerio de Salud ,
refiere que cada afio se registra en un promedio de tres millones de
episodio de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco

afios .En el afio 2013 la prevalencia era 29994 casos de neumonias , en
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nifios y representa una tasa de 103,4 por10 mil menores de cinco afios y
las tasa de mayor incidencia registradas en menores de un afio y de 1,5
sumado el 50% de los reportados hasta la actualidad las prevalencia en

aumento en nifios menores de cinco afios (6).

También en el Per( el riesgo mas comun es la existencia de trabajos
infantiles que sufren los nifios menores, por motivo de extrema pobreza
aproximadamente 34% de nifios se ve en la obligacion a trabajar, para asi
poder ayudar a su familia, la mayoria de nifios se enfrenta a trabajos
dificiles ,riesgosos y extremadamente peligrosos ,sus trabajos son de
manera diferente son por explotacion, arriesgando su vida a diario bajo
condiciones horribles ganando un sueldo miserable sin ser bien
remunerados y otros nifios son obligados a la prostitucion y consumir

drogas en forma peligrosas (7).

Asimismo, en el Peru el riesgo es el trabajo infantil por motivo de
pobreza extrema aproximadamente 34% de los nifios se ven obligados a
trabajar para ayudar a su familia a su corta edad ya experimentan ganarse
un pan con el sufrimiento y dolor ,existe el trabajo infantil en el Peru en
los nifios, la gran mayoria de ellos desarrollan trabajos dificiles y
extremadamente peligrosos por encontrar trabajo en plantaciones
desecho, ambulantes y a menudo son explotados arriesgando su vida a
diario en condiciones horribles y mal pagadas, abusando de su necesidad

otros nifios son captados para la prostitucion o venta de drogas y alcohol

@8).

Cuando nos referimos a nivel de salud de la poblacién, nos referimos
de los distintos factores que predomina el nivel de la salud de una
poblacion , nos referimos a una realidad de factores que predominan el
nivel de la salud, la mitad de los factores que influyen de como se
encuentran la salud en la poblacion tiene que ver con tres distintos
factores sociales los asociados a la atencion de salud con un 25%

mientras que los factores ambientales es de 10% los bioldgicos de 15%
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por lo tanto la mitad de los efectos en la salud se debe a determinantes
sociales que se encuentran fuera del sector salud (9).

El determinante social de la salud se entiende como la condicion
sociales que la persona vive y trabaja, el impacta en la salud también se
ha determinado como las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla de manera que el determinante de la salud se refiera tanto
como el contexto social como los procesos inmediatos y condicién social
se traduce a consecuencias para la salud de los determinantes sociales es
objeto publico politico aquellos susceptibles a modificaciones mediante
la intervencion de salud (10).

En cuanto la comision mundial de determinantes sociales de salud la
Organizacion Mundial de la Salud ha establecido diversos factores
determinantes como las causas de las causas de las enfermedades y
explora la seguridad de salud como la estrategia mas segura de salud
publica imposibilitar la aparicién de casos nuevos de enfermedades a
nivel de poblacional manteniendo este estado positivo de salud de la

comunidad ya que esto actla en los determinantes de salud (11).

La situacion de la salud es un proceso dindmico produce interaccion
entre los determinantes socio econdmicos y de sistema de salud de una
determinada poblacién lo cual es sumamente importante conocer y tomar
parte de las decisiones de salud en todos los niveles para la gestion
planificacion e intervencion de la salud, de los determinantes socio
econdmico y de los sistemas de salud de un determinado espacio o
poblacion la cual es importante conoce por parte de los encargados de

salud en todos los nivel de gestion planificacion e intervencion(12).

En la salud de la persona se dice que ha recibido esta atencion del
sistema de salud, la definicion de prioridad como en formulacién de
planes y programas del estado sin embargo el aumento del servicio y los
costos incoherentes a diferentes enfermedades por lo consiguiente la

economia y el deterioro de la calidad de vida por la presencia de
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enfermedades cronicas existe una renovacion de enfoque a la salud de los
nifios (13).

La equidad significa que las personas puedan desarrollar su maximo
potencial de salud independientemente de su posicion social, definir
como la ausencia de diferentes e injustas situaciones en salud entre
grupos y poblacion definida socialmente econdémica, demogréfica,
geografica, la equidad es vital para un desarrollo para mejor calidad de
vida de todos y que puedan contribuir con la salud de cada uno de
nosotros. La comunicacion es una herramienta basica para los cambios de
comportamiento y estos, a su vez, una estrategia para la prevencion y
promocion de salud. La salud es entendida como parte ser humano, el
bienestar y la equidad como base central. Equidad significa que las
personas puedan desarrollar su maximo potencial de salud social segun la
necesidad (14).

Inequidad no tiene moral ni ética. En salud no se debe actuar con
diferencias ni de raza ni color. La salud se debe dar sin diferencia alguna,
ni actuar mal en ninguna situacion injusta, la causa tiene que ser
examinada y juzgada como injusta en la sociedad. En el campo de la
salud, la relacién entre desigualdad social y salud-enfermedad esta
determinada desde hace siglos. Es un debate, de interés en aquellas
desigualdades que son reconoce como inequidades en salud, la inequidad
es una valoracién de ética donde existen nociones de que las

desigualdades no deben ser permitidas en las personas (15).

Los determinantes de la salud se desarrollaron hace mas de 20 afios.
En ello se sefiala la orientacion curativa de los sistemas de salud y su
resistencia al cambio hacia un equilibrio entre el pensamiento sano
céntrico. El proceso salud enfermedad depende de multiples y complejas
condiciones. Este proceso no se rige por las leyes conocidas dela ciencia
naturales sino que abarca también influencias psicoldgicas,
socioecondémicas y ambientales las influencias son consideradas

determinantes Sociales de Salud (16).
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El enfoque de los determinantes sociales de la salud a medida que
abarca socialmente su verdadero espacio es el conocimiento y practica de
la salud se va aumentado en interaccién en la que no solo asume el
estudio de la salud, sino que también van surgiendo dentro de la salud
nueva especialidades cuyo objeto de estudio es el aspecto social que
determina el proceso de salud y enfermedad, cuyo desarrollo se vincula a
procesos estructurales sociales que a su vez se reflejan en cambios que se

dan en las instituciones de salud (17).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la

presente investigacion planteando el siguiente enunciado:

¢Cudles son los determinantes que influyen el cuidado de enfermeria
en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios
menores , que se presentan en la Urbanizacion 21 de abril, sector 3- A
Chimbote?

Para dar respuesta al problema de investigacion se ha planteado

el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes que influyen en el cuidado de enfermeria
en la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en nifios de la
urbanizacion 21 de abril- sector 3- A Chimbote, 2017,

Para lograr el objetivo general se plantearon los siguientes

objetivos especificos:

e ldentificar los determinantes del entorno biosocioecondémico
(Sexo, grado de instruccién, ingreso econdmico de la familia,
labor del jefe de familia, condicion de trabajo del jefe de familia);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento

ambiental) que influencian el cuidado de enfermeria en la
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promocién prevencion 'y recuperacion en nifios de la
Urbanizacion 21 de abril, sector 3_ A Chimbote, 2017.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen los nifios, habitos personales (actividad fisica,
recreacion, descanso y suefio) que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en nifios
de la Urbanizacion 21 de abril, sector 3_ A Chimbote, 2017.

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

Urbanizacién 21 de abril, sector 3_ A Chimbote, 2017.

El presente proyecto de investigacion es esencial para el ambito
de la salud esto permitira desarrollar conocimientos para entender
mejor los problemas que impactan en la salud de la poblacién y por
ello plantear estrategias y alternativas de solucion. Ya que ello
contribuira con la prevencion y promocién de los problemas
sanitarios, mejorando la salud de la poblacion y acelerando el

desarrollo socioecondémico de nuestro pais.

La presente investigacién permitira a los estudiantes de salud de
la Universidad Uladech catdlica, a investigar mas sobre los temas, Asi
mismo es importante investigar en los nifios debido a que nos permite
alcanzar una perspectiva determinada de lo que sucede con este grupo

etario, También nos proporciona beneficios para ampliar nuestras
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capacidades y brindar cuidados a la promocion, prevencion vy

recuperacion de la salud en nifios.

Esta investigacion serd primordial para promover y prevenir las
enfermedades en el puesto de salud, ya que las recomienda las
investigaciones que contribuiran a ascender el eficiente programa
preventivo promocional de la salud y asi mismo reducir los factores de
riesgo, Asi la informacién ayudara para el manejo y control de los
problemas en salud en los nifios de la Urbanizacion 21 de abril, sector

3_ A Chimbote, 2017.

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.2. 1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se hallaron las siguientes investigaciones relacionados al presente

estudio
A nivel Internacional:

Martinez J, (18). En su investigacion titulada Factores asociados a
neumonia adquirida en comunidad en Cuenca Ecuador en el afio 2015.
Cuyo objetivo es establecer la prevalencia de la anemia y su relacion con
Neumonia adquirida en comunidad. El tipo de estudio es descriptivo. Se
obtuvo como resultados que la prevalencia de la anemia a menudo se
relaciona con factores sociales y ambientales, de valor nutricional bajo y
padres fumadores, con un nivel bajo de educacién en la madre.
Concluyeron que el 14% de nifios menores de 5 afios en ciudad de

Cuenca sufren de neumonia adquirida en comunidad.
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Guiomar M, (19). En su investigacion titulada El exceso de peso en
Cartagena Colombia en el afio 2012. Cuyo objetivo es establecer la
prevalencia de exceso de peso. El estudio es descriptivo, segun los
resultados el 24,1% de los escolares: sobrepeso 15,99% y obesidad
8,18%. La prevalencia de sobrepeso en nifios, fue de 58,14% y en
mujeres, de 41,86%. La prevalencia de obesidad en hombres fue de
59,09%, mayor porcentaje de sobrepeso. Concluyeron que es evidente
que existen malos habitos en donde el sobrepeso y la obesidad son de

malos habitos alimentarios.

Molina G, (20). En su investigacion titulada Prevalencia de
infeccion respiratoria aguda en nifios menores de la cuidad de Quevedo
Ecuador en el 2015. Cuyo objetivo es establecer la prevalencia de
infecciones. El estudio es de tipo es descriptivo, segun los resultados el
6,7% son refriados comunes, 10,4% sibilancia 9% neumonia y en 8,3%
neumonias. Concluyeron las neumonias ocupan el tercero primeras

causa de mortalidad infantil pediatrica en la comunidad.
A nivel Nacional:

Alarcon A, (21). En su investigacion titulada control de infecciones
respiratorias del Ministerio de Salud Lima, 2016. Cuyo objetivo es
establecer la prevalencia infecciones respiratorias dentro del paquete de
atencién de salud del nifio. El estudio es descriptivo. Concluyeron que la
prevalencia en cuanto a los conocimientos que tienen las madres de las
infecciones respiratorias agudas, con porcentaje considerable 63%
conocen los signos y sintomas, las sefiales de peligro y 37% desconocen

el motivo de enfermedad y proteccion del nifio enfermo dentro del hogar.

Garcia N, (22). En su investigacion titulada alimentacion, higiene
cuidado realizada en centro de salud Comas en Lima en 2015. Cuyo
objetivo es demostrar que existen dificultades por las madres. El tipo de
estudio es descriptivo, segun los resultados, 64% de madres

entrevistadas presentan un cuidado regular, 20% bueno,16 % deficiente;
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el cuidado segun la alimentacion e higiene es bueno 52% y 30%
respectivamente, finalmente el cuidado materno es regular con 26% y
21% bueno. Concluyeron que la prevalencia del cuidado de las madres es

regular, no acuden a controles de crecimiento y desarrollo.

Villareal K, (23). En su investigacion titulada Medidas preventivas
en Infecciones Respiratoria del centro villa de San Luis Lima 2014. Tuvo
como objetivo determinar medidas preventivas en Infecciones
Respiratoria del centro villa de san Luis Lima 2014”. El estudio es de
tipo descriptivo, segun los resultados 72,2% y adecuadas 27,8% es
critico. Concluyeron que la prevalencia del conocimiento de las madres
con menores es significativamente prevenir las infecciones respiratorias

agudas.

A nivel local:

Castro A, Vilches M, (24). En su investigacion titulada
Determinantes de la salud en nifio. Asentamiento humano
Prolongacion Francisco Bolognesi, Coishco, 2016. Cuyo objetivo es
demostrar esta etapa de vida del escolar tiene un crecimiento a un
ritmo lento y constante. El estudio es de tipo descriptivo. Concluyeron
que la prevalencia del conocimiento de la madre es baja. Asi mismo
que la disposicion inadecuada de las basuras permite el desarrollo de
insectos, enfermedades como tifoideas, diarrea infantil.

Espinoza M, Mosqueira F, (25). En su investigacion titulada
Determinantes de la salud en escolares con parasitosis intestinal de
una institucion educativa en Nuevo Chimbote — Pert, 2014. Cuyo
objetivo es identificar algunos factores de riesgo. El tipo de estudio es
descriptivo. Concluyeron que el 46,6% consumen frutas diario, el
56,8% consumen carnes de tres 0 mas veces a la semana, el 36,3 %
consumen huevo de uno a dos veces a la semana, el 58% consumen
pescado diario. Se tiene que el entorno en el que viven, la zona donde

estd ubicada su vivienda no es muy favorable.
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2.3.

Vilchez A, (26). En su investigacion titulada Determinantes de la
salud en nifios del distrito de Chimbote, 2015. Cuyo objetivo es
determinar un plan de intervencion que contribuya a elevar las
coberturas de vacunacion que la mayoria de las madres de los nifios de
Chimbote. El tipo de estudio es descriptivo, segin los resultados
cuentan con una ocupacion eventual e ingreso econdémico de S/. 751 a
S/. 1000; sus viviendas son de material noble. Concluyendo que las
actividades recreativas si contribuyen positivamente para mejorar la

calidad de vida.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Esta investigacion se basa en los determinantes de salud de Marc
y Whitehead Dahlgren quienes plantean el cuidado primordial de los
determinantes de la salud como prioridad social sobre el bienestar de

la salud y de este modo conocer los puntos relevantes de la salud (27).

En 1974 modelo se conoce como campo de la salud el ministerio
canadiense crea el modelo de salud publica explicativa determinantes
de la salud vigente que se basa a otros modelos donde se reconoce los
determinantes de vida particulares asi como el ambiente junto a la

biologia humana y la organizacion de los servicios de salud (28).

Determinantes para la salud

o

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto pablico en cada
en la salud factor

il

I
il
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Determinantes de la persona, familia, comunidad. El primer nivel
individual, donde se eran en cuentas personas destacadas factores
individuales como la edad el sexo, Segundo nivel, esta los factores
relacionados con el estilo de vida, es decir avisos y conductas de salud
tales como la alimentacién y actividades fisicas. Tercer nivel se refiere
se reflejan las influencias sociales y comunitarias atreves del apoyo
social cuarto nivel se encuentra las condiciones de vida y trabajo, que
incluye factores relacionados con el acceso al empleo y alas servicios.
(29).

Las presiones de los pares interrelacionan sociales condicionan
acerca de conductas personales en la capa anterior las personas
encontradas en el extremo inferior de la escala social cuentan con
menos sistemas de apoyo, redes de servicio, En condiciones
comunitarias que evitan brindarles los servicios de salud necesarios ,
apoyo , social a las persona y su necesidad, de trabajo y su economia
baja no les permite acceder a los servicio basico y alimento nutritivo,
la inadecuada condicion de vivienda y el acceso limitado a servicios
béasicos (30).

Las condiciones son relacionadas de sub desarrollo del pais y el
estado situacional econdmico que se relaciona con uno de las demas
de maés capas. De la manera equiparable las actitudes generalidad con
respecto a la ética minoritaria comprometen sobre su socioeconémico
y su nivel de vida. El nivel de que se obtiene de una comunidad, por

ejemplo, puede implicar la eleccion de un individuo el trabajo, hogar y
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sus interacciones sociales, asi como también en su habito bebidas y

alimentacion (31).

Las condiciones son relacionadas de sub desarrollo del pais y el
estado situacional econdémico que se relaciona con uno de las demas
de mas capas. De la manera equiparable las actitudes generalidad con
respecto a la ética minoritaria comprometen sobre su socioeconémico
y su nivel de vida. El nivel de que se obtiene de una comunidad, por
ejemplo, puede implicar la eleccion de un individuo el trabajo, hogar y
sus interacciones sociales, asi como también en su habito ,bebidas y

alimentacion (32).

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma:

Se trata de un modelo representado por capas concentricas en que
encontramos un espacio central para la caracterizacién de la persona que
no son cambiantes como lo son el sexo la edad etnia o cualquier

condicion que no se puede cambiar. En segundo nivel esta representado

84



los

estilos de vida que pueden adaptativos, en un tercer nivel

encontramos las redes sociales en un cuarto nivel encontramos otros

factores como son el acceso a la educacion medio laboral acceso de

servicios de la salud entre otras concisiones socioeconémicas cercanos a

la persona (33).

a)

b)

Determinantes estructurales la posicién social que ocupa los
individuos en la estructura social que a su vez esta condicionada por
las clases género y etnia por la oportunidad en términos de
educacion ocupacion e ingreso estos determines estructurales
actuarian en el efecto en la salud es decir este modelo como debate
anterior sobre los factores sicosocial y factores materiales estos de
terminantes estructurales a su vez implicados por un contexto
politico social ,respectivo elemento centrales son de clase del
gobierno , la politica econdmica marco publico cultural y los valores
sociales (34).

Determinantes intermedios es la condicion que toma las personas
como un modo de actuar, se desenvuelve en la vida cotidiana para
mejorar su vida en el acceso de servicio basico (agua potable, luz
eléctrica, servicios basicos, estos son esenciales para su forma de
vida de la persona en, familia , comunidad, los servicio publico nos
proveen de una atencidn de calidad y atencion integral ,la condicién
rural , urbana toda persona merece gozar de una propiedad donde
vivir y servicios de salud de calidad (35).

Determinantes proximales se define la conducta personal y la
forma de vida que puede dafiar o velar por la salud. EI maco
conceptual propuesto sobre mejorar la salud de la persona es la
manera de herramienta de mucha importancia para estudiar el
impacto de la salud, as relevante para la poblacién, para que permita
identificar los determinantes sociales mas importantes y evaluar las
intervenciones que existe y proponer nuevas técnicas y estrategia
(36).
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La salud es un derecho de todos, un privilegios de algunos las zonas
mas alejada no cuenta con una buena atencién de salud , seguiremos en
la luchas de mejorar la calidad de servicios de salud para el ser humana ,
para todos sin distincion alguna ,su calidad de buenos materiales para
atencion, aun carecemos de los materiales necesarios para la atencion ,
no se pueda identificar la prevencién de enfermedad en su totalidad pero
algln dia gozaremos de un seguro universal para todas las persona , nos

permita la atencion hasta el Gltimo rincon de nuestro pais (37).

Watson J. nos menciona el cuidado, trasformacion concientizando un
cambio de conducta en nuestra vida para mejorar nuestra salud y nuestro
entorno motivado por el cual debemos cuidar nuestra vida, atraveso de la
norma ética basada en un enfoque humanista el estudio de la prevencion
de enfermedades y control de la aparicion de nuevas enfermedades
prevalentes a nuestra vida, priorizando una conducta adecuada de

alimentacion en la actualidad frente a malos habitos alimenticios (38).

La teoria del cuidado humano Jean Watson define que debemos
tener cuidado con lo que comemos Yy el tipo de vida que llevamos para
mejorar nuestra conducta y protegernos de enfermar la realidad es que
adoptamos costumbres inadecuadas de alimentacion y conducta personal
perjudicando nuestra vida, continuado asi a generando inseguridad al
paciente, aceptando condiciones inadecuada de vida, fundamental

centrada en conductas erroneas (39).

El campo de enfermeria tiene un compromiso de cuidar, mitigar el
dolor accionado por un inadecuado desborde fisioldgico y también el
dolor producido por un inadecuado desorden social el, aislamiento
desinterés y la apariencia y el estadio de animo es importante porque
siga fomentando recursos humanos que insista el cuidado un sentido
moral mediante una buena interaccién con el usuario y su familia

mostrando actitudes y practicas durante la formacién (40).

86



Si hablar de enfermeria como un arte se reconoce la capacidad
creativa en el cuidado ya que el mismo es unico irrepetible pues la
personas son seres humanos diferentes personalidad propia un cuidado
respaldado con el conocimiento ,enfermeria es proporcionar atencion a
cada una de las personas ,creatividad adecuada segun su historial
familiar con un ambiente de cuidado es fomentar la autonomia
dignifica la persona desarrolla capacidad de cuidarse asi mismo el
cuidado requiere de dedicacion (41) .

El cuidado es una ciencia, arte y conocimientos de actitudes
especiales y los cuidados son acciones intencionadas y fundadas en el
saberes estos deberiamos poner en practica para preservar la vida,
ayudando a las personas para modificar sus costumbres y creencias de

sufriendo enfermedades existencia, otros problemas de salud (42).

Esta investigacion nos sirve para mejorar las condiciones de salud
econdémico que nos sirve en nuestros cambios biologicos que nos ayuda
a poner en claro de cuidar nuestra vida en ambito social, politica afectiva
la salud la inequidad de cada persona del servicio, la capacidad personal
de asumir retos de proteccion a su salud tanto en hombres como en

mujeres, les permita una mejor calidad de vida (43).

El territorio una apropiacion de la sociedad del espacio geogréfico por
lo tanto una construccion social y es diferente el espacio geografico y de
esta manera el territorio puede adquirir diferentes escalas por lo que el
territorio puede ser un continente un pais una ciudad un barrio o una
calle (44).

En sentido de los nifios se considera que la humanidad en menor de
11 afios 6sea que no han llegado a la pubertad como vemos no es un
término preciso y significa que la persona no ha llego a su pleno
desarrollo fisico y mental y su cambio emocional es necesario para
enfrentar la vida adulta de todos modos se considera ya superada la

etapa, se considera nifio un pequefio nifio que necesita prepararse para
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enfrentar su madures y en esta etapa su caracteristicas y necesidades
propias. (45).

Los factores de riesgo que se encuentran expuestos los nifios la
contaminacién el aire y agua y la falta de saneamiento adecuado los
riesgos de toxicidad los gestores de enfermedades la radiacion
ultravioleta y los ecosistemas degradados son factores ambientales de
riesgo importante para los nifios los riesgos y la contaminacion
ambiental constituye de manera muy importante a la morbilidad aguda
enfermedades diarreicas traumatismos fisicos intoxicacion enfermedades
trasmitidas por incestos eh infecciones perinatales la morbilidad infantil

debido a casusas debido a la pobreza y la mal nutricion(46).

La enfermera cumple un rol en esta etapa de brindar una atencion
completa y conseguimiento continua al disminuir los problemas de
riesgo que afectan a los nifas, la enfermera debe velar por el bienestar
de la salud del nifio prestando cuidado de calidad es importante que el
personal de enfermeria reciba capacitacion para que pueda mejorar en el
campo, laboral sin dificultades y de este modo pueda prestar atencion de

calidad y a cuidado a los nifios ante un problema (47).

I1l. METODOLOGIA.
3.1 Disefio de investigacion
Cuantitativa: Son aquellas se pueden medir en términos
numéricos (1,2).
Descriptivo: Es la descripcion, registro, analisis e interpretacion,
mediante andlisis. En ésta investigacion se vieron y se analizaron las
caracteristicas y propiedades para que se vea mediante un criterio

pueda clasificar, para luego poder profundizar mas en el tema (48).
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Cuantitativo: La investigacion cuantitativa, permitio evaluar los
datos de manera cientifica o de forma numeérica con ayuda de la
estadistica. Se necesita que entre los elementos de la investigacion
exista una relacién y que se pueda delimitar y saber donde se inicia
el problema y cuél es su direccion (49).

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla: Un solo grupo con el objetivo de
obtener un informe aislado en momento de estudio, sirve para
resolver problemas de identificacion (50).

3.2. Poblacion y muestra

Universo Muestral
El universo muestral estuvo constituido por 100 nifios de cero a once

afos de la Urbanizacién 21 de Abril, sector 3_ A Chimbote, 2017

Unidad de analisis
Cada nifio de cero a once afos de la Urbanizacion 21 de Abril
del sector 3_A Chimbote, que formaron parte de la muestra y

respondieron a los criterios de la investigacion

Criterios de Inclusién

e Nifios que estuvieron viviendo mas de 3 afios en la
Urbanizacion 21 de Abril Sector 3_ A Chimbote.

e Nifios que se encuentran entre las edades de 0 a 11 afios.

e Alas madres de los nifios de 0 a 11 afios de la Urbanizacion
21 Abril del Sector 3-A, que tengan la disponibilidad de
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participar en el cuestionario como informantes sin importar el
sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion

Criterios de Exclusion:

o Nifios de la Urbanizacién 21 de Abril del Sector 3-A, que
presentaron algun trastorno mental.

o Madres de los nifios de la Urbanizacion 21 de Abril del
Sector 3_ A, que presentaron algin trastorno mental.

o Nifios de la Urbanizacion 21de Abril del Sector 3_A, que
presentaron problemas de comunicacion.

o Madres de los nifios de la Urbanizacioén 21 Abril del Sector

3_A, que presentaron problemas de comunicacion.

1. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICOS

Grado de instruccion

Definicién Conceptual.

Es el grado mas elevado de estudio realizado o en curso sin tener en

cuenta si a terminado

Definicién Operacional

Escala nominal
Primaria
Secundaria
Superior

Sexo

Definicién Conceptual.
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Define la condicion organica, la cual distingue a ambos ya sea varon
o mujer, indica la existencia de una estructura anatomica que permite
distinguir al varén de la mujer (51).

Definicion Operacional

Escala nominal

Masculino

Femenino

Grado de Instruccion

Definicién Conceptual

Es el nivel de estudios conseguido por una persona, Se considera que
una persona ha alcanzado un determinado nivel de instruccion
cuando ha finalizado y aprobado todos los cursos de este nivel y se
encuentra en condiciones de obtener el correspondiente titulo o
diploma (52).

Escala Ordinal

e Menor de 750

e De 75121000

e De 10002 14000

e De 14001800

e De 180012 mas
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Ocupacion

Definicion Conceptual

Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un
individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a

cabo (53).

Definicion Operacional

Son aquellos ingresos con los que cuenta una familia, esto
obviamente incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros
de la misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos
es0s otros ingresos que puede considerarse extras son utilizados para

beneficio de la familia (54).

Definicion Operacional

Escala de razon

Menor de 750

De 751 a 100

De 1001 a 1400

De 1801 a méas

Ocupacién

Definicién conceptual

Es empleo o facultad que alguien ejerce y por el que percibe una
retribucion, Engloba todas las funciones propias de la misma, sus

labores concretas, las tareas que lo configuran, su formacion, sus
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requerimientos de aptitud funcional, su adscripcion normativa y
clasificatoria, sus particularidades y condiciones del puesto y area o
centro o medio donde se realiza (55).
Definicion Operacional
Escala Nominal
Trabajador
Estable eventual
Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante
Il. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
Definicién conceptual
Es el espacio donde la familia convive para satisfacer sus necesidades
basicas uno de los aspectos que se caracteriza las condiciones
materiales de la vida familiar y un bien de primera necesidad, influye
de manera fundamental en la realizacion de las funciones familiares, la
estabilidad, el equilibrio emocional, el estado y capacidad de trabajo de
sus moradores(56).
Definicién operacional
e Escala nominal
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta, choza, cabafia
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e Local no destinado para habitacién
e Humana otros
Tenencia
e Alquiler
e Cuidador /alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
Material de piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilico sin
e Vinilico lamina asfaltado
e Parquet
Material del techo:
e Madera,
e Estera adobe
e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y
e Cemento eternit
Material delas paredes:
e Madera
e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amasa miembros
e 2 a3 miembros
e Individuales

Abastecimientos de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion a domicilio
Eliminacion de excretas
e Aire libre
e Acequias,
e Canal letrina
e Bafio publico
e Bafio propio
e Otros
Combustible para cocinar
e Gas, electricidad
e Lefia, carbdn
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
e (Carcade vaca

Energia eléctrica
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e Eléctrico

e Kerosene

e Vela, otros
Disposicién de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector
Material de piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilico sin

e Vinilico lamina asfaltado

e Parquet
Material del techo:

e Madera,

e Estera adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y

e Cemento eternit
Material delas paredes:

e Madera

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amasa miembros
e 2 a3 miembros
e Individuales

Abastecimientos de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion a domicilio

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequias,

e Canal letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros
Combustible para cocinar
e Gas, electricidad
e Lefia, carbdn
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
e (Carcade vaca

Energia eléctrica
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e Eléctrico

e Kerosene

e Vela, otros
Disposicién de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

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

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no

e Diariamente a menos 2 veces por

e Semana

e Al menos 1 vez al mes, pero no toda la semana
Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogido

e Vertido por el fregadero o desagtie

e Oftros

DETERMINANTE DE ESTILOS DE VIDA

Definicién conceptual
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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. Los factores que
influyen en estos determinantes son la actividad fisica, la nutricidn,
entre otros (57).

Definicion operacional

Escala nominal

Acuden al establecimiento de salud, para las AlS(control de

CRED, vacunas, examen dental periédicamente )

e Si
e NoO
e FEscala

Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a 10 horas
e 10al12horas
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces a lasemana
e no se bafa
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
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Alimentacion que le brindo fue:
e Lamisma cantidad

Menos cantidad

Mas cantidad

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

e Golpes

e Electrocutado

e Quemaduras

e No presento ninguno
Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para
una enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

e Respiracion rapida

e 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

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

Si() no( )

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

Si() No( )

Alimentacion

Definicion conceptual

Esta ligada a la disponibilidad de alimentos y, por ende, a un enfoque
hacia la produccion agricola, La alimentacion incluye la importancia de
la calidad nutricional (58).

Definicion Operacional

Escala nominal

Diario

3 0 mas veces por semana 1 o 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca

IV. DETERMINANTESDE LAS REDESSOCIALES Y CONITARIA

Definicién conceptual

Nos refiere que dentro de ello se encuentran las desigualdades sociales en
la salud la cual se refiere a las distintas oportunidades y recursos
relacionados con la salud que acceden las personas en funcidn de su clase

social, sexo, territorio, las politicas de salud y politicas sociales (59).
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Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal
e Familia
e Amigo
e Vecino
e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado
e No recibo
Apoyo de organizaciones del estado
e Cuna més
e PVL (Vaso de leche)
e Pad Juntos
e Qaliwarma

e Oftros
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e Norecibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Se refiere a 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 (60).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal
Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

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:
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e ESSALUD

e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e largo

e Regular

e Corto

e Muy cort6
e No sabe
La calidad de atencién recibida:

e Muy bueno

e Buena

e Regular

e Mala

e Muymala
e Nosabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda Si () No ()
3.4Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En la presente investigacion se utilizd la entrevista y la observacion para

la aplicacién del instrumento.
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Instrumento

En la presente investigacion se utilizd 1 instrumento para la recoleccion
de datos que se detallan a continuacién:

Instrumento N° 01

El instrumento serda elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn,
prevencion y recuperacion de la salud de nifios de la Urbanizacién 21 de
Abril, sector 3_ A Chimbote, 2017. Por la investigadora del presente
estudio y estd constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la
siguiente manera (ANEXO 01).

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
personas entrevistada.

Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica) en madres de nifios de
la Urbanizacién 21 de Abril, sector 3_A los determinantes de los estilos de
vida: habitos personales (Actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del
bafio), Alimentos que consumen madres de nifios de la Urbanizacion 21
de Abril, sector 3_ A Chimbote, 2017.

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

de la Urbanizacién 21 de Abril, sector 3_ A Chimbote, 2017.
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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 de enfermeria en la promocién, prevencion y recuperacion de
nifos de la Urbanizacidn 21 de abril, sector 3_ A Chimbote, 2017.
Evaluacion Cuantitativa:

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

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

Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en nifios de 0 a 11 afios de edad en el Perd

(Anexo N°02) (61).
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Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador
Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas. A través del
Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para
evaluar la confiabilidad inter evaluador (Anexo 4) (62).
3.5. Plan de analisis:
3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:
En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de
investigacion se tiene en cuenta los siguientes aspectos:
e Se informara y se pedira el consentimiento de las madres de
los nifios de la Urbanizacion 21 de Abril, sector 3_ A
Chimbote, 2017, haciendo énfasis que los datos y resultados
encontrados son totalmente confidenciales.
e Se coordinara con las madres de los nifios de Urbanizacion 21
de Abril, sector 3_ A Chimbote, 2017 para su disponibilidad y
el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.
e Se procedera a aplicar el instrumento a cada madre de los
nifios de Urbanizacién 21 de Abril, sector 3_ A Chimbote,

2017.
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e Se realizard lectura de las instrucciones del instrumento a las
madres de los nifios de Urbanizacién 21 de Abril, sector 3_ A
Chimbote, 2017.
e El instrumento se aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa
3.5.2. Anédlisis y Procesamiento de los datos:
Los datos seran ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics,
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los
datos se construiran tablas de distribucion de frecuencias absolutas y

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia:

TITULO ENUNCIADO VARIABLE OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
GENERAL
« Identificar los determinantes del entorno | Tipo:

Determinantes ¢Cuales son los Determinantes | Describir los biosocioecondmico  (Sexo, grado de

que influencian el | determinantes que determinantes instruccion, ingreso econdmico de la | Cuantitativo
cuidado de influencian el que influencian el familia, labor del jefe de familia, condicion | Descriptivo
enfermeria en la cuidado de cuidado de de trabajo del jefe de familia); entorno

Promocion, enfermeria en la enfermeria en la fisico  (Vivienda, servicios basicos,

prevencion, promocion, de promocion, saneamiento ambiental) que influencian el | Disefio:
Recuperacion de prevencion prevencion, cuidado de enfermeria en la promocion,

la salud en nifios
dela
urbanizacién 21
de Abril, sector
3_ A Chimbote,
2017.

recuperacion de la
salud en nifios de
la urbanizacién
21 de Abiril,
sector 3_A
Chimbote, 2017.

recuperacion de
la salud en nifios
de la
urbanizacion 21
de Abril, sector
3_ A Chimbote,
2017.

prevencion, recuperacion de la salud en
nifios de la urbanizacién 21 de Abril,
sector 3_ A Chimbote, 2017.

Identificar los determinantes de los estilos
de vida: Alimentos que consumen los nifios,
habitos  personales  (actividad fisica,
recreacion, descanso 'y suefio) que
influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion, recuperacion de la
salud en nifios de la urbanizacion 21 de
Abril, sector 3_ A Chimbote, 2017.

Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su
impacto en la salud, apoyo social que
influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion, recuperacion de la
salud en nifios de la urbanizacion 21 de
Abril, sector 3_ A Chimbote, 2017.

De una sola casilla
Técnicas:

Entrevistas y
Observacién

3.7 Principios éticos

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

conducta humanas. La investigacion debe estar sujeta a normas éticas que

sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger

su salud y sus derechos individuales (63).
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Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios menores
de la Urbanizacion 21 de abril, Chimbote que la presente investigacion
serd anonima y la informacion obtenida serd solo para fines de la
investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de madres de los nifios de
la Urbanizacion 21 de Abril, sector 3_ A Chimbote, 2017, siendo Util solo
para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informo a las madres de los nifios de la Urbanizacion 21 de Abril,
sector 3_ A Chimbote, 2017, los fines de la investigacion, cuyos
resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con las madres de los nifios de la Urbanizacion 21 de Abril,
sector 3_ A Chimbote, 2017, que acepten voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo).
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IV.RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

4.1.1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICQOS
TABLA1

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PRQMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DE LA URBANIZACION 21 DE
ABRIL, SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017

Sexo N %
Masculino 37 37,0
Femenino 63 63,0
Total 100 100
Grado de instruccion de la N %
Madre
Sin instruccion 19 19,0
Inicial/Primaria 16 16,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 16 16,0
Superior: Incompleta/ Completa 1 1,0
Superior no universitaria completa e incompleta 48 48,0
Total 100 100
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 18 18,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 32 32,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 2 2,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 17 17,0
De S/. 1801.00 a mas 31 31,0
Total 100 100
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 47 47,0
Eventual 22 22,0
Sin ocupacion 3 3,0
Jubilado 2 2,0
Estudiante 38 38,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencién
y recuperacion de la salud en el el nifio de la urbanizacién 21 de abril, sector 3_ A Chimbote, 2017, elaborado
por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DE LA
URBANIZACION 21 DE ABRIL, SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 60 60,0
Vivienda multifamiliar 0 0,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 34 34,0
Total 100 100
Tenencia N %
Alquiler 18 18,0
Cuidador/alojado 26 26,0
Plan social (dan casa para vivir) 56 56,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 0 0,0
Total 100 100
Material del piso N %
Tierra 9 9,0
Entablado 8 8,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 32 32,0
Laminas asfalticas 31 31,0
Parquet 20 20,0
Total 100 100
Material del techo N %
Madera, esfera 11 11,0
Adobe 12 12,0
Estera y adobe 15 15,0
Material noble, ladrillo y cemento 36 36,0
Eternit 26 26,0
Total 100 100
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 11 11,0
Estera y adobe 26 26,0
Material noble ladrillo y cemento 63 63,0
Total 100 100
Continua.. ..
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN NINOS DE LA URBANIZACION 21 DE ABRIL, SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017.

N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 17 17,0
2 a 3 miembros 19 19,0
Independiente 64 64,0
Total 100 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 13 13,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 87 87,0
Total 100 100,0
Eliminacién de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 11 11,0
Bafio propio 89 89,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 93 93,0
Lefa, carbon 7 7,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 100
Vela 0 0,0
Total 100 100
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 9 9,0
Se entierra, quema, carro recolector 91 91,0
Total 100 100
Continua....
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DE LA URBANIZACION 21 DE
ABRIL, SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017.

Diariamente 31 31,0
Todas las semana pero no 6 6,0
diariamente

Al menos 2 veces por semana 49 49,0
Al menos 1 vez al mes pero no 14 14,0

todas las semanas
Total 100 100

Carro recolector 89 89,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 11 11,0
Vertido por el fregadero o desagle 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en el nifio de la urbanizacion 21 de Abril,
sector 3_ A Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
NINOS DE LA URBANIZACION 21 DE ABRIL, SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017.

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

- N°de horas que duerme el nifo ~n %
[10 a 12) 32 32,0
[08 a 10) 63 63,0
[06 a 08) 5 5,0
Total 100 100

Diariamente 54 54,0
4 veces a la semana 46 46,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100

Si 79 79,0
No 28 28,0
Total 100 100

La misma cantidad 3 3,0
Mas cantidad 18 18,0
Menos cantidad 18 18,0
Suspendio los alimentos 13 13,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 34 34,0
Total 100 100
Caida 41 41,0
Golpe 22 22,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 2 2,0
Otros 29 29,0
No presento ninguno 6 6,0
Total 100 100
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Respiracion rapida 10 10,0

No puede respirar 0 0,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Se ve mas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 2 2,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 88 88,0
Total 100 100
Si 86 86,0
No 12 12,0
Total 100 100
82 82,0
18 18,0
Total 100 100
Continua. ..
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN NINOS DE LA URBANIZACION 21 DE ABRIL, SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017

Alimentos Diario 3 0 mas lo2veces Menos de 1 Nunca o Total
que vecesala alasemana vez a la casinunca
consume semana semana
N % N % n % N % N % N %

Frutas 79 790 21 210 O, 0,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
Carne 71 71,0 29 290 O 0,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
Huevos 27 270 63 630 10 100 O 0,0 0 0,0 100 100,0
Pescado 23 230 68 680 9 9,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
Fideos 19 190 53 530 24 240 4 4,0 0 0,0 100 100,0
Pan, 17 170 37 370 37 370 6 6,0 3 3,0 100 100,0
cereales

Verduras 1 1,0 200 200 52 520 22 220 5 5,0 100 100,0
Legumbres | 1 1,0 7 7,0 43 430 39 390 10 100 100 100,0
Embutidos | 0 0,0 10 100 45 450 36 360 9 9,0 100 100,0
Lacteos 0 0,0 13 130 43 430 37 370 7 7,0 100 100,0
Dulces 0 0,0 13 130 40 40,0 40 40,0 7 7,0 100 100,0
Refrescos | 0 0,0 21 210 36 360 37 370 6 6,0 100 100,0
Frituras 4 4,0 65 650 19 190 12 120 0 0,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y recuperacion de la
salud en el afio de la urbanizacion 21 de Abril, sector 3_ A Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Maria Adriana Vilchez

Reyes.
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DE LA
URBANIZACION 21 DE ABRIL, SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017

Recibe algtn apoyo social natural N %
Familiares 14 14,0
Amigos 6 6,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 88 88,0

Total 100 100

Recibe algin apoyo social N %

organizado
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 4 4,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 96 96,0
Total: 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en el nifio de la urbanizacion 21 de abril,
sector 3_ A Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DE LA
URBANIZACION 21 DE ABRIL, SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017

Recibe apoyo de algunas de estas  SlI %
organizaciones Si No Si  No
Cuna Mas 0 0 00 0,0
PVL (vaso de leche) 4 0 40 0,0
Pad Juntos 0 0 0,0 0,0
Qaliwarma 0 0 00 0,0
Otros (red) 0 0 0,0 0,0
No recibo 0 96 0,0 96,0
Total: 0 100 0,0 100

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifio de la urbanizacion 21 de abril, sector
3_ A Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Maria Adriana Vilchez Reyes.

TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS DE LA URBANIZACION 21 DE ABRIL, SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017.

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

Hospital 34 34,0
Centro de salud 26 26,0
Puesto de salud 24 24,0
Clinicas particulares 16 16,0
Otras 0 0,0
Total 100 100
Total: 100 100
Motivo de consulta por la que acude a N %

un establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la practica de algin deporte 10 10,0
competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios 0 36 36,0
digestivos

Mareo, dolores o acné 9 9,0
Cambios en los &mbitos del suefio o 41 41,0
alimentacion
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Trastornos en los habitos y en el &nimo, 4 4,0
en el comportamiento o la presencia de
conductas de Riesco como alcohol vy

drogas.

Total: 100 100
Muy cerca de su casa 12 12,0
Regular 48 48,0
Lejos 18 18,0
Muy lejos de su casa 14 14,0
No sabe 8 8,0
Total: 100 100
ESSALUD 28 28,0
SIS — MINSA 55 55,0
SANIDAD 22 22,0
Otros 0 0,0
Total 100 100

TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS DE LA URBANIZACION 21 DE ABRIL, SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017.

Muy largo 22 22,0
Largo 12 12,0
Regular 57 57,0
Corto 3 3,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 6 6,0
Total: 100 100
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Muy buena 0 0,0

Buena 5 50
Regular 69 69,0
Mala 13 13,0
Muy mala 12 12,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100
Si 42 42,0
No 58 58,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en el nifio de la urbanizacion 21 de Abril,
sector 3_ A Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2 Analisis de resultados:

En latabla 01: Del 100 % de los nifios menores de Oa 11 afios (100) de
la Urbanizacién 21 de Abril_ Sector 3_ A Chimbote, 63 % (63) son de
sexo femenino, el 37 % (48) el grado de instruccion de la madre es
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta, el 100 % (18) tiene ingreso

econdmico menor de 750 y el 100 % (22) tienen un trabajo eventuales.

Estudios que asemejan tales como: Buyatt, L, Feuillade C y Beltran L, en su
estudio de investigacion: “;Como Influye El Nivel de Instruccion y la
situacion laboral de los Padres en el Estado Nutricional de sus hijos? -
20167, encontr6d que: Tenian hijos mal nutridos el 44,32%, las mujeres que
no terminaron primaria, el 30,30% no finalizaron secundaria, y el 21,03%,
las que si lo hicieron. En la ocupacion, tenian nifios con mal nutricion el
23,73% los padres con trabajo fijo, el 39,51% con trabajo esporadico, y
40,55% los desocupados en cuanto a la ocupacion, del padre parece tener

mayor influencia (64).

El estudios se asemejan con los autores Acevedo, E y Sanabria, M, en su
investigacion “Estado Nutricional a Factores Socioculturales en nifios
menores de 5 afios, se encontré que uno de los factores determinantes del
estado nutricional, es el grado de instruccion de la madre o de la persona
encargada de cuidar y alimentar al nifio. En este estudio 9,0% de las madres
tenian el 71,0% con secundaria incompleta concluye que, la instruccion
materna tiene una doble connotacion referente tanto al nivel socioeconémico

familiar, como a la capacidad de cuidado infantil, que le permite una mayor

122



autonomia y racionalidad a la hora de tomar decisiones relacionadas a la

salud del nifio (65).

Estudios que se difieren tales como: Flores J, en su investigacion titulada:
“Estilos de vida y Factores Biosocioculturales de las madres de nifios
menores de 5 afios del Hospital Nacional Dos de Mayo _ Lima, 2016”.
Concluyen: que el 53.7% de las encuestadas son adultas, a la vez el 73.9 %
tienen un grado de instruccion de secundaria completa y el 77.1% de las
encuestadas son ama de casa. En los estudios se indican que a medida que se
tiene un mayor nivel de instruccion el nivel de informacion es mejor
utilizada para el bienestar familiar. Se ha comprobado que un incremento del
nivel de escolaridad de la madre en 1 a 3 afios se reduce la mortalidad de los
nifios menores de 1 afio en 15,0%; mientras que un aumento igual en el caso
de los padres posee un impacto de solamente el 6,0%. Ademas, la
participacion de la mujer es importante en la familia ya que ella asume
procesos de produccion al interior del hogar que tienen un impacto

importante en el bienestar de los nifios (66).

Estudios que se difieren tales como Unicef su investigacion titulada “Estado

mundial de la infancia” 2016 El problema que mas afecta entre los menores de

5 afios, por ejemplo, el 49% son pobres y el 19%, extremadamente pobre. En el

rango de los menores de 3 a 15 afios la pobreza también alcanza la preocupante

cifra de 48%, mientras que la pobreza extrema llega a 18%. Esto se debe a que

los padres su ocupacion de trabajo es eventual, tampoco tienen estudios

superiores para dar una mejor calidad de vida. El trabajo eventual consiste en la

contratacién de personas para luego cederlas temporalmente a otra empresa.
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Tal contratacion solamente podré llevarse a cabo mediante empresas de trabajo
temporal que se encuentren debidamente autorizadas y en consonancia con la

normativa vigente.

En la presente investigacion realizada a los nifios menores de 1lafios se
concluye que la mayoria de las encuestas son femeninas ,la madres son de
grado de instruccion secundaria completa e incompleta, algunas de las madres
no continuaron estudiando debido a que salieron embarazadas antes de
culminar sus estudios, decidiendo formar una familia a temprana edad, otras
por carencia de recursos econdmicos en su familia tanto como la falta de apoyo
por parte de sus familiares; las madres carecen de capacidad de cuidar a sus
nifios debido al desconocimiento y la falta de educacion que ellas tienen. Asi
mismo se encontrd que la ocupacion del jefe de familia es eventual, debido a la
falta de oportunidades que hoy en dia se dan en nuestro pais, existiendo de esta
forma el desempleo generando asi que los jefes de familia se busquen la

manera o la forma de producir dinero realizando diferentes actividades.

El estudio es un problema de nuestro pais debe implementar una educacion
moderna con tecnologia, es importante para tener la capacidad de adquirir
nuevos conocimientos integrandose en la sociedad, lo que le permitira
mejorar su vida y cubrir sus necesidades y aportar un ingreso econdmico de

un trabajo estable mejorar la canasta basica indispensable para vivir .

Las personas que no saben leer ni escribir forman grupos de analfabetos,

las personas se consideran analfabetos no pueden leer ni escribir, es muy
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importante en la educacion de las madres de familia que cuidan y educan a

los niflos menores.

La mayoria de las madres de los nifios menores de once afios tienen grado de
instruccion secundaria completa e incompleta, mas de la mitad de los nifios
menores son de sexo femenino. La educacion de la madre influye en el
cuidado del nifio, ya que depende de ello las madres van a poder brindar un,
buen cuidado a sus hijos identificando cuales son los riesgos que sus nifios
pueden presentar si es que ellas no le brindan un adecuado cuidado. La
educacion de la madre beneficiara en alimentacion nutritiva, higiene para que
los nifio se desarrolle fisicamente y psicologicamente en esta etapa de su vida,
brindandole cuidado que contribuyan a su estado de salud de manera positiva.
Ademas la educacion es uno de los pilares principales de los nifios para su

formacion.

Durante la actualidad los nifios contindan su rapido crecimiento fisico,
cognitivo y linglistico, ahora pueden cuidarse mejor, empezar a desarrollar,
habilidades, actitudes para formar excelentes profesionales y poder ayudar a

sus padres.

Resultado que un poco mas de la mitad de las familias de los menores de 11
afios tiene un ingreso econémico menor de 750 a 1000 ello implica el resto
percibe sueldo menor de 750, 1000 soles los nifios no van a poder tener una
buena alimentacion que les permitira estar bien nutridos y enfermar inclusive

no culminar sus estudio por falta de recursos econémicos en el hogar.
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En la tabla 02: Del 100 % de los nifios de Oallafios de la Urbanizacion 21
de Abril_ Sector 3_ A Chimbote, el 60 % (60) su tipo de viviendas
unifamiliares, el 56 % (56) tienen plan social, el 76 % (32) su piso es de
loseta, vinilicos o sin vinilico, el 26 % (26) el techo es eternit, el 26 % (63)
el material de paredes es noble ladrillo y cemento, el 64 % 6(4) el namero
de personas que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros, el 17 %
(17) su abastecimiento de agua tienen conexion domiciliaria, el 87 % (87) su
eliminacion excreta tienen bafio propio, el 89 % (89) tienen combustible
para cocinar es gas, electricidad, el 93% (93) tienen energia eléctrica
permanente, el 100 % (100) en disposicion de basura se entierra, quema,
carro recolector, el 91 % (91) la frecuencia como pasan recogiendo la
basura por su casa es al menos 2 veces por semana y el 49 % (49) suelen

eliminar su basura en carro recolector.

Estudios que se asemejan tales como: Zeballos C, en su investigacion titulada:

“saneamiento basico en la poblacion de Maynas - Loreto 2016”. Resultando de

acuerdo a datos censales, entre 20012 a 2016 aument6 el nimero de viviendas

sin instalacion de agua potable dentro de la vivienda, también aumentd

significativamente los hogares que se abastecen de agua a través de pozos (de

8166 en 2011 a 18.725 en 2016). EI 50% de las viviendas de la provincia de

Maynas mantiene el privilegio de disponer instalaciones domiciliarias de agua

y desague (67).

Estudios semejantes tales como: Quifiones, L, en su estudio “Proyecto

Educativo Sobre Vivienda Saludable Dirigido a las Familias de la Comunidad

las Pefias Porto Viejo Provincia de Manabi Quifiones Espafia Riobamba
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Ecuador 2016”. Se concluyd: que el 50% mencionan que la basura es recogida
una vez por semana y el 69% suelen eliminar sus desechos a campo abierto. El
acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna para la
poblacidn, 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 poblacion 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 ( 68 ).

La vivienda es un hogar paran una familia cuya principal funcién es ofrecer
refugio y habitacion a todos los integrantes, protegiéndolas de las inclemencias
climéticas y de otras amenazas, el ser humano siempre ha tenido la necesidad
de refugiarse para reducir las condiciones adversas de vivir a la intemperie,
una vivienda saludable y adecuada, es condicion que influye de manera
favorable a la salud fisica y emocional de los nifios, El piso de la casa es una
opcidn que transforma el espacio en un lugar agradable y mejorar en varios
aspectos ,EI techo es la parte esencial de una casa. Esta es la parte mas
expuesta a los elementos y el responsable principal del confort interior y de los

dafos ocasionados por inclemencias de la naturaleza.

El dormitorio es una habitacion de una vivienda especialmente disefiado para
el descanso de uno o mas de sus habitantes, el hacinamiento ocasiona

problemas de enfermedades.
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esta investigacion realizada a los nifios menores de once afios concluyo que
en sus viviendas predominan el material de techos y paredes de material noble,
madera ,estera asi mismo la totalidad tiene material de concreto, tierra ,siendo
vulnerables a factores de riesgo el nifio a estar propensos a sufrir Infecciones
Respiratorias, esto se debe a que los padres no tienen la economia suficiente
para construir la casa adecuada, el esposos solo tienen un trabajo de salario

minimo, lo que no permite que tengan una buena calidad de vida .

Las Personas que duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros generan que
exista hacinamiento. Asi mismo también recalcar que lo mas saludable,
recomendable para los nifios es que tengan su propio dormitorio y no duerman
con los padres ya que es una forma de evitar de que el nifio le transmitan
parasitos y al mismo tiempo se va a prevenir ,adquiera enfermedades a la piel

tales como el herpes, acaros Yy otras.

El sistema de abastecimiento de agua es el conjunto de infraestructura, equipos
y servicios destinados al suministro de agua para el consumo humano, uso
doméstico, comercial, industrial y debe ser en buena cantidad suficiente y de
buena calidad fisica, quimica y bacterioldgica; es decir apta para el consumo
humano. Los tipos de abastecimiento de aguas son: sistemas convencionales
(sistema por gravedad) y el sistema no convencional (conexion domiciliaria o

piletas domiciliarias, distribucion por redes.

La eliminacidn de excreta debe ser arrojada a inodoros con el fin de eliminar
y evitar que las bacterias patdgenas que contienen, puedan causar

enfermedades. Se recomienda su uso: para la disposicion de excretas de manera

128



sencilla y econdmica; para viviendas y escuelas ubicadas en zonas rurales o
urbanas, con abastecimiento de agua intra domiciliario; en cualquier tipo de

vivienda.

En la presente investigacion realizada a los nifios menores de once afios, no
cuentan en su totalidad con los servicios béasicos necesarios, como luz
eléctrica, agua desaglie permanente, generando asi factores de riesgo en el
nifio a estar propensos a sufrir Infecciones Respiratorias agudas tanto como
Enfermedades Diarreicas. Hoy en la actualidad se ve reflejado que los nifios
que generalmente se encuentran hospitalizados son por este tipo de
enfermedades, por no contar con los servicios basicos adecuados va a permitir
que los nifios menores de once afios que vivan en un ambiente apto para ellos,
asi que no estaran en riesgo a sufrir Infecciones Respiratorias como

enfermedades diarreicas aguda.

En la tabla 03: Del 100% de los nifios de 0 allafios de la Urbanizacion 21
de Abril_ Sector 3_ A Chimbote, el 100% (100) acuden a establecimientos
de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, examen dental
peridédicamente); el 71,% (71) N° de horas que duerme de 6 a 8 horas; el
63% (63) frecuencia con que se bafa diariamente; el 54% (54) establecidas
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina; el 79% (79) en las dos Ultimas semanas no presento diarreas; el
34% (34) no presento ningun accidente en su hogar; el 41% (41) en las dos
Gltimas semanas no se ha identificado algun signo de alarma para una
enfermedad respiratoria aguda en el nifio el 88% (88) tiene su carnet de

vacunas completas de acuerdo a su edad; el 86% (86) si muestra el carnet,
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tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad; el 82,0% (82) consume
diariamente huevos 1 a dos veces a la semana pan, cereales; el 61% (61)
consume a diario fideos; lacteos a diarios el 84% (84) consume de tres a
mas veces por semana carne. Por este motivo los padres deben tomar en

cuenta la alimentacidn de sus hijos.

Estudios que difieren tales como: Gutiérrez W, En su investigacion titulada:
“La desnutricion en la nifiez en el Pert: factores condicionantes y
tendencias”.2016. Indico que el estado nutricional es el resultado de una amplia
gama de condiciones sociales y economicas. Se concluye: que la gran mayoria
de nifios menores de 3 afios con desnutricion aguda cuentan con vivienda
propia y el material de sus viviendas es el adecuado aungue existe un menor
porcentaje de nifios que aun cuentan con viviendas deplorables lo cual influye
en su estado de salud, que si una vivienda no es adecuada su alimentacion

muchas veces lo es tampoco (69).

Estudios similares tales como: Garcia B, en su investigacion titulada:
“Evaluacion antropométrica de nifios menores de 3 afios de las familias de
Veracruz viviendo en la ciudad de Juarez”.2016. Concluyo en que la
desnutricion, emaciacion y bajo peso sigue siendo un problema en nifios en
edad preescolar de familias migrantes originarios de los estados del sur, en
veracruzanos. Sin embargo a los problemas como sobrepeso/obesidad se
consideran una incidencia en este grupo, y la talla baja ha sido nuevamente
considerada en nifios chihuahuenses. Afortunadamente, se encontrd que en la

actualidad se estan tomando medidas para la prevencién la desnutricion en
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nifios migrantes, contribuyendo con centros comunitarios de salud para este

caso (70).

Estudios que se asemejan tales como: Mendoza, G, en su estudio “Influencia de
los Habitos Alimenticios en el Rendimiento Escolar de los Nifios de la Escuela
Fiscal Mixta # 1 Carlos Matamoros 65 Jara del Canton Naranjito, Milagro,
2016. Se concluye: que el 10% consumen huevo casi todo los dias, 31,5%
pescado nunca o casi nunca, el 51% cereal al menos 1 vez por semana, el 14%
hortalizas y verduras de manera habitual, y el 42,5% consumen otro tipo de
alimentos de 2 a 3 veces por semana. La higiene personal se define como el
conjunto medidas y normas que deben cumplirse individualmente para lograr y
mantener una presencia fisica aceptable, un optimo desarrollo fisico y un
adecuado estado de salud. Las acciones que deben ejecutarse para obtener una
higiene personal adecuada, comprenden la préctica sistematica de las medidas
higiénicas que debemos aplicar para mantener un buen estado de salud en

determinado numero de veces (71).

Control de Crecimiento y desarrollo en el nifio es la parte fundamental en su
proceso vital. Se define crecimiento como el aumento de tamafio del
organismo. Desarrollo, cambio, es la aparicion de nuevas caracteristicas o la
adquisicion de nuevas habilidades. Estos procesos estan intimamente unidos en
la realidad y su separacidn se hace mas bien con fines didacticos. Por una parte
entonces, se estudia el aumento en tamafo del organismo (medicién de peso y
talla basicamente o antropometria) y por otra la aparicion sucesiva de nuevas

habilidades (motoras, sociales, afectivas, de lenguaje).
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Los alimentos son todas sustancias naturales, de origen animal, vegetal o
mineral, que contenga en su composicién aportes energéticos y nutritivos para
el organismo. Los nutrientes organicos incluyen carbohidratos, grasas y
proteinas, asi como vitaminas. Algunos componentes quimicos inorganicos
como minerales, agua y oxigeno pueden también ser considerados como
nutrientes. Un nutriente es esencial para un organismo cuando éste no puede

sintetizarlo en cantidades suficientes y debe ser obtenido de una fuente externa.

Los nifios menores de once afios en su totalidad no presento signos de alarma
de enfermedad respiratoria; la mayoria acude a su control de CRED, vacunas,
duerme de 8 a 10 horas, tiene las reglas claras acerca de su conducta, si tiene
carnet de vacunas completas a su edad, no presento diarreas; poco mas de la
mitad se bafia 4 veces a la semana, no sufrio accidentes. Ello es beneficioso ya
que implica que las madres son conscientes y saben que si no acuden al
establecimiento de salud su nifio puede estar en riesgo a sufrir enfermedades,
como también pueden estar en riesgo de desnutricién al mismo tiempo también
saben que se evalua el area del desarrollo donde se ve si el nifio tiene un
desarrollo normal o si presenta algun déficit. Las vacunas contribuyen a
mejorar el nivel de salud del nifio mediante la prevencion y control de las

enfermedades prevenibles por vacunas.

Uno de los objetivos primordiales de la vacunacion es su desarrollo como
programa internacional, es el control, eliminacion y erradicacion de las
enfermedades prevenibles por vacunas y que solamente puede obtenerse

mediante un trabajo sincronizado entre diversas instituciones de nuestro pais.
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Para que los méas pequefios se conviertan en personas sociables, autonomas y
tolerantes y sepan desenvolverse de manera correcta en su entorno social, es
fundamental que desde pequefios los padres establezcan una serie de limites y
que ejerzan de guias en su comportamiento. Los padres no van a poder estar
toda la vida detrés de sus hijos para que actien de manera adecuada, asi, el
primer objetivo de las normas es dar al nifio capacidades de autorregulacion

para que sepa desenvolverse segun se vaya haciendo mayor .

La IRA se suele comprender mas en las estaciones de otofio a invierno, se
originan casos relacionados a la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), las cuales
si no son tratadas a tiempo, pueden ocasionar la muerte, especialmente de los
menores de 11 afos, la Infeccion Respiratoria Aguda constituye un importante
problema de salud publica ya que ocupa en el pais el primer lugar dentro de las
causas de morbilidad general y la atencidbn médica de estos casos se da
especialmente en los recién nacidos. EI mayor riesgo es que suele complicarse

con la neumonia, produciendo la muerte en los nifios menores de cinco afios.

Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo
de enfermedades diarreicas potencialmente mortales. Los nifios o nifias
menores de once afios sufren, de promedio, tres episodios de diarrea al afio.
Cada episodio priva al nifio de nutrientes necesarios para su crecimiento. En
consecuencia, la diarrea es una importante causa de malnutricién, y los nifios
malnutridos son mas propensos a enfermedades diarreicas. Los hogares que
carecen de agua potable, son vulnerables a sufrir de estas enfermedades por
infecciones, .La diarrea se transmite habitualmente por la via fecal-oral (es

decir, a través de la ingesta de agua o alimentos contaminados con materia
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fecal, 0 mediante la contaminacion directa de las manos u objetos utilizados

diariamente.

Es un problema prevenible. La edad donde son mas frecuentes los accidentes
infantiles es entre los 2 y 3 afios, siendo més frecuentes en los nifios y nifias.
Los tipos de accidentes son: traumatismos (la mayoria), lesiones por cuerpo
extrafio, intoxicaciones, quemaduras (sobre todo en la cocina), mordeduras,
arafiazos y picaduras y ahogamientos. Para prevenir los accidentes infantiles se
debe proteger el medio del nifio eliminando los elementos capaces de lesionar
al nifio y promocionando informacién y educacion a los padres sobre seguridad

en el hogar o el automovil.

En lo nifios menores de once afos casi la mayoria consume fideos, arroz,
papa, pan, cereales, legumbres, pescado, frutas, frituras; mas de la mitad
lacteos; la mitad hortalizas, lacteos; menos de la mitad dulces, refrescos con
azucar, embutidos, huevos y carnes. Estos alimentos aportan nutrientes al
organismo del nifio y gracias a estos alimentos los nifios van a poder crecer y
desarrollarse plenamente en la etapa en la que se encuentran, lo cual no va a
permitir que padezcan enfermedades tanto como la anemia o desnutricién. La
leche proporciona el calcio el cual es muy importante en el desarrollo de los
huesos y por lo tanto, en el crecimiento de los nifios, la leche contiene mucho

calcio. De ahi que este alimento sea parte esencial de la alimentacién infantil.

Las frutas, las verduras y las hortalizas son especialmente ricas en vitaminas,
minerales, agua, fibra y antioxidantes, nos encontramos alimentos saludables

que ayudan al pequefio en el crecimiento y desarrollo de su organismo. Gracias
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a su riqueza en agua Y fibra, lo que unido a su bajo contenido cal6rico, son
alimentos ideales en la prevencion de la obesidad infantil. También ayudan a
prevenir enfermedades como: cancer infantil, enfermedades cardiovasculares
(entre ellas diabetes y colesterol alto, que han sufrido un gravisimo incremento
en la poblacién infantil en los Ultimos afios), trastornos digestivos y

enfermedades neurodegenerativas.

Pero las legumbres son muy valiosas y no deberian faltar en la dieta de ninguna
persona, especialmente en la de los nifios, pues son fuentes muy ricas en hierro,
vitaminas, hidratos de absorcion lenta, fibra y proteinas, sin incluir grasas
saturadas. Contienen ademas cobre, calcio y &cido folico. Las legumbres
pueden introducirse, a partir de los seis meses, pero evitando al comienzo
usarlas con piel, ya que esta es demasiado rica en fibra para el intestino de los

mas pequerios.

El huevo aporta entre el 10 y el 20% de las ingestas diarias recomendadas de
un gran namero de vitaminas y minerales, incluyendo el hierro, siendo estos,
ademas, muy faciles de absorber. Un huevo aporta unicamente alrededor del
5% de las calorias diarias recomendadas, por lo que se  denominamos un
alimento con alta densidad de nutrientes. Ademas, la proteina que aporta el
huevo es una de las de mas alta calidad, dado su perfil de aminoacidos
esenciales y el perfil lipidico es probablemente el mas equilibrado dentro de los
alimentos de origen animal. Es una opcion nutritiva, facil de masticar y digerir,

y generalmente muy aceptada entre el pablico infantil.
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En la presente investigacion concluyo que en los nifios menores de once afios
su alimentacion comprende la totalidad que consumen refrescos con azucar lo
cual puede ocasionar obesidad e incluso diabetes a futuro si su alimentacién no
se varia no seria saludable. Esto se debe al desconocimiento de las madres. Por
otro lado EI consumo de frutas y de cereales va ser beneficioso para la salud
del nifio ya que van aportar a que el nifio tenga un buen estado nutricional. Lo
que cabe recalcar que el pescado y las legumbres son alimentos ricos en hierro,
el cual es un nutriente esencial en la dieta diaria de cualquier nifio, es necesario
para fabricar hemoglobina y el nifio no tenga problemas nutricionales por ello
las madres en sus pocas posibilidades brindan de vez en cuando estos

alimentos.

En la tabla 04, 05 y 06: Del 100 % de nifios de Oall afios de la Urbanizacion
21 de Abril_ Sector 3_ A Chimbote, el 59 % (59) acuden a un puesto de salud,
el 24 % (24) considero que el lugar que lo atendieron esta regular, el 55% (55)
tienen seguro de SIS — MINSA, el 57 % (57) considero que el tiempo que
espero que lo atendieran fue regular, el 57 % (57) considero que la calidad de
atencién fue regular, el 58 % (58) considera que no hay pandillaje o
delincuencia cerca de su casa, el 58 % (58) considero que el motivo por que
acuden a un establecimiento de salud es infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos, el 46 % (46) no recibe apoyo social de Qaliwarma, , el 88 % (88) no
recibe apoyo social organizado y el 96 % (96) no recibe apoyo de
organizaciones de otras (red). Se atendio en el hospital en estos y en centro de
salud considera que el lugar donde la atendieron estd muy cerca de su casa,

el 27,3% (30) considera regular, 13,6%(15) lejos, 7,3% (8) muy lejos de su
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casa; el 17,3% (19) tiene seguro por Essalud, el 67,3% (74) SIS Minsa, el
15,4% (17) otros; el 6,4% (7) le parecié que el tiempo que espero para que lo
(la) atendieran fue muy largo, 17,3% (19) le parecié largo, 65,4% (72) regular,
9,1% (10) fue corto, 1,8% (2) muy corto; el 2,7% (3) refirié que la calidad de
atencién que recibio en el establecimiento de salud fue muy buena, 22,7% (25)
buena, 63,6% (70) regular, 7,3% (8) mala, 3,7 (4) muy mala; el 100,00% (110)

refiere que si existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa.

Estudios similares tales como: Rondon A.; en su investigacion titulada:
“Calidad de atencion del Profesional de salud servicio de maternidad | del
hospital Universitario 74 Ruiz y Paez Ciudad Bolivar-2016”. Se concluye: que
el 53.33% de las entrevistadas considera que la calidad de atencion recibida por

parte del equipo de salud es regular (72).

Estudios que asemejan tales como: Longaray E, en su estudio: “Impacto del
Seguro Integral de Salud en el acceso a los servicios de salud2016”, encontro el
Seguro Integral de Salud tiene impacto positivo en el acceso a los servicios de
salud en todos los niveles socioecondmicos, especialmente en los grupos
poblacionales correspondientes a los dos quintiles mas pobres (Q1 y Q2) y si
toda la poblacion estuviese afiliada al SIS, la probabilidad de acceso
aumentaria en un 19.93%. Concluye que casi un tercio del total de personas
que accedieron a algun servicio de salud (29.8%), se atendié usando la
cobertura del seguro integral de salud (SIS). Del total de personas que usaron el

SIS para atenderse, 38.6% pertenecia a Q1 y 32.4% a Q2 (73).
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Asimismo estos resultados difieren en el indicador de la institucion de salud en
la que se atendié en estos 12 ultimos meses en el estudio elaborado por
Pacheco P; en su investigacion titulada Los determinantes de la salud percibida
en Espafia, donde el 54.4% de la poblacion de la poblacion se atendi6 en estos
altimos 12 meses en un hospital. Se conoce con el nombre de tipo de seguro de
salud a todo aquel contrato que se establece entre dos partes y que tiene como
objetivo justamente asegurar determinado bien o elemento, hasta la vida de la
misma persona. El seguro establece que la parte que cumple el rol de
aseguradora debera cumplir otorgando un determinado tipo de servicio de
seguro mientras que la parte que sea asegurada debera pagar por el mismo
cierto monto de dinero o paga que sera establecido entre ambas partes de

acuerdo a sus intereses y posibilidades(74 ).

Las instituciones de salud llevan a cabo sus planes en la Salud Publica. Entre
ellas se encuentran las que tienen una actividad directa sobre la poblacion
(Hospitales y Centros de Atencion Primaria) y otras que realizan actividades

complementarias a favor de la salud de la poblacion.

Puede decirse que un programa social es una iniciativa destinada a mejorar las
condiciones de vida del nifio. Se entiende que un programa de este tipo esta
orientado a la totalidad de la sociedad o al menos, a un sector importante que
tiene ciertas necesidades aun no satisfechas. La mayoria de los programas
sociales son desarrollados por el Estado, que tiene la responsabilidad de
atender las necesidades de todas las personas. Un gobierno, de este modo,

puede poner en marcha planes que busquen garantizar el acceso a la educacion,
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campafias de prevencion para cuidar la salud o iniciativas para combatir la

desnutricion infantil.

El Seguro Social de Salud o EsSalud es aquella entidad de la seguridad social
en salud comprometida con la atencion integral de las necesidades y
expectativas de la poblacién asegurada, con equidad y solidaridad hacia la

universalizacién de la seguridad social en salud.

Los nifios menores de cinco afios en su totalidad no reciben algin apoyo social
organizado, no reciben apoyo social apoyo de las organizaciones, comedor
popular, vaso de leche, otros, no existe pandillaje; casi la totalidad no recibe
apoyo social de las organizaciones QaliWarma, apoyo social natural; la
mayoria tiene SIS, tiempo de espera regular, calidad de atencion regular; mas
de la mitad se atendid en un puesto de salud; poco mas de la mitad se atiende
muy cerca de su casa. La carencia de apoyo por parte de estas organizaciones
en parte afecta la salud del nifio debido a que no cuenta con apoyo, se

encuentran en un estado de abandono.

Asi mismo los nifios menores de 11 afio si cuenta con SIS esto influye
positivamente y contribuye mucho en la salud del nifio ya que debido a que
cuentan con este tipo de seguro reciben una atencion gratuita por parte del
personal de salud. Lo cual permite que las madres lleven mas a sus nifios al
puesto de salud cada vez que se enferman ya que ellas saben que van a recibir
una atencion gratuita, calidad de atencidén que esta basada en la percepcion del
usuario por lo tanto definimos calidad que el usuario percibe como calidad,

puede parecer muy simplista esta definicidon. Pero esto nos permite medir con

139



mayor precision la calidad y los niveles de satisfaccion de los usuarios de su

institucion u organizacion.

Entendemos por centro de salud a aquel establecimiento o institucion en el cual
se imparten los servicios y la atencion de salud mas basica y principal. Los
centros de salud son una version reducida o simplificada de los hospitales ya
que si bien cuentan con los elementos y recursos basicos para las curaciones,
no disponen de grandes tecnologias ni de espacios complejos que si existen en
hospitales. Los centros de salud tiene el objetivo de brindar la atencion mas
primaria y urgente ante situaciones de salud que deben ser tratadas. Los centros
de salud son los espacios de atencion primaria en las pequefias comunidades asi

como también en los distritos barrios y municipales.

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Publico Ejecutor (OPE),
del Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando la afiliacion de
aquella poblacion mas vulnerable y que se encuentra en situacioén de pobreza o

pobreza extrema.

El pandillaje es uno de los principales problemas del Perd. Se inici6 hace
mucho tiempo a raiz de problemas familiares, que causa la rebeldia en ellos
(pandilleros) problemas econdmicos, lo que los lleva a la delincuencia (robo,
asalto a mano armada,). Los integrantes de las pandillas presentan diversos
problemas en su salud y, a su vez, causan diversos problemas en nuestra

sociedad.
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El Apoyo Social Natural tiene como ventaja el hecho de que la ayuda que
prestan es inmediata,, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy positivo
para la persona. El inconveniente radica en que este tipo de apoyo es
improvisado: dependen basicamente de la cercania de sus miembros y del tipo
de relacion afectiva previa. Asi, por ejemplo, un sujeto que viva solo, sin
familia cercana y que se lleve mal con sus vecinos, contard con un apoyo social

natural precario o inexistente.

El apoyo social organizado se define como la percepcion hipotética que tiene
una persona sobre sus recursos sociales disponibles para ser asesorada y
ayudada en caso de necesitarlo. Como podemos ver, se refiere a una categoria
de orden subjetivo, a la percepcion que nuestros sujetos tienen respecto de la
posibilidad de tener ayuda en caso de necesitarla, tanto para realizar

actividades de la vida cotidiana como para resolver situaciones de emergencia.

El comedor comunal es, como organizacion popular femenina, una experiencia
"sin paralelo a nivel latinoamericano y probablemente mundial”. Se trata de la
forma elemental de la organizacion colectiva, espacios donde no sélo se
soluciona la sobrevivencia sino también "una escuela donde muchas mujeres se
han adiestrado en actividades de organizacion, practica de democracia, en

superar conflictos y en el trato con instituciones y funcionarios”.

El Programa del VVaso de Leche (PVL), es un programa social creado mediante
la Ley N° 24059 y complementada con la Ley N° 27470, a fin de ofrecer una
racioén diaria de alimentos a una poblacion considerada vulnerable, con el

propésito de ayudarla a superar la inseguridad alimentaria en la que se
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encuentra. Las acciones de este programa, realizadas con la fuerte participacion
de la comunidad, tienen como fin Gltimo elevar su nivel nutricional y asi
contribuir a mejorar la calidad de vida de este colectivo que, por su precaria
situacion econdmica, no estaria en condiciones de atender sus necesidades
elementales. EI marco legal vigente define los criterios de priorizacion, hacia
grupos poblacionales, nifios 0-6 afos y gestantes (primera prioridad), nifios de

7-13 afios, tercera edad y personas con TBC.

Qaliwarma es un programa del MIDIS que brinda servicio alimentario con
complemento educativo a nifios y nifias matriculados en instituciones
educativas publicas del nivel inicial y primaria, a fin de contribuir a mejorar la
atencién en clases, la asistencia escolar y los habitos alimenticios,

promoviendo la participacion y la corresponsabilidad de la comunidad local.

De acuerdo con ello en la presente investigacion realizada a los nifios menores
de 11 afios se concluyo que la totalidad respondié que no existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa, lo cual representa un factor de riesgo menor para
los nifios menores de cinco afios ya que ellos estan propensos a vivir en un
ambiente donde se observan actos delictivos tales como el hurto , la violencia
por parte de pandillas que existen cerca a su casa , asi mismo no estan ajenos a
un futuro a practicar estos mismo actos por el ambiente en donde se encuentran
que no es del todo apto para su debido crecimiento. También se pudo
evidenciar que la mayoria de los nifios de 0 all afios de la Urbanizacién 21 de
Abril_ sector 3_ A Chimbote, cuentan con tipo de seguro SIS siendo ello un
factor de beneficio debido a que este tipo de seguro esta orientado a resolver la

problematica del limitado acceso a los servicios de salud.
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V CONCLUCIONES

5.1. Conclusiones

De los nifios de 0 allafios de la Urbanizacion 21 de Abril _sector 3_ A
Chimbote., més de la mitad son de sexo femenino , las madres de los
nifios menores son de grado instruccién secundaria completa e
incompleta por ello es importante crear programas de educacion ,
poco méas de la mitad de ingreso econdmico menor de 750 a 1000, por
lo que no es suficiente el ingreso econémico, ocupacion del jefe de
familia eventual ,tienen casa propia, tiene piso y paredes de material
noble , abastecimiento de agua cisterna, eliminacion de excretas bafio
propio, combustible para cocinar gas, energia eléctrica permanente,
disposicion de basura carro recolector para la eliminacion de basura
N° de personas que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros,
frecuencia con que pasan recogiendo la basura al menos 2 veces por
semana , tipo de vivienda multifamiliar.

De los nifios de Oa 11afios de la Urbanizacion 21 de Abril_sector 3_ A
Chimbote, 2017., La totalidad no presento durante las dos Ultimas
semanas algun signos de alarma para una enfermedad respiratoria
aguda en el nifio; la mayoria si acude al establecimiento de salud para la
AIS ( control de CRED, vacunas, examen dental periédicamente), N°
de hora que duermen 8 a 10 horas ,si tienen establecidas las reglas y
expectativas acerca de su conducta, no presentaron diarreas las dos
Gltimas semanas, si tienen carnet de vacunas completas, si muestra el

carnet de vacunas y de controles completos de acuerdo a su edad,
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consumen a diario frutas, fideos, arroz, papa, pan, 90 cereales, 1 0 2
veces a la semana consumen pescado, legumbres, frituras; poco méas de
la mitad se bafan 4 veces a la semana, durante los Ultimos seis meses
no se presentd ningun accidente en el hogar o en otro lugar, consumen a
diario lacteos; la mitad consumen verduras y hortalizas; menos de la
mitad consumen refrescos con azlcar diariamente, 3 0 mas veces a la
semana consumen carne, 1 o dos veces a la semana consumen huevos,
embutidos y dulces.

De los nifios de Oa 11 afios de la Urbanizacion 21 de Abril _ sector 3
A Chimbote, la totalidad respondid que no existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa, no reciben apoyo social organizado, no
reciben apoyo social de la organizacion de pension 65, comedor, vaso
de leche, otros; casi la totalidad no recibio ningun apoyo social natural,
no recibié apoyo social de las organizaciones de Qaliwarma; la mayoria
tienen un tipo de seguro SIS-MINSA, el tiempo que espero para que los
atendieran les parecio regular, la calidad de atencion que recibieron en
el establecimiento de salud fue regular; mas de la mitad se atendié en
los dos altimos meses en puesto de salud; poco mas de la mitad

considera que el lugar donde lo atendieron estd muy cerca de su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

= Dar a conocer y difundir los resultados de la presente investigacion a los
dirigentes de la Urbanizaciéon 21 de Abril_ sector 3_ A Chimbote.asi como al
Puesto de Salud “Magdalena nueva” con la finalidad de mejorar los
determinantes de la salud de los nifios menores de 0 all afios.

= Se recomienda a las autoridades del Puesto de Salud “Santa Ana” capacitar a su
personal de salud realiza campafas, fomentando y promoviendo la salud en las
madres y los nifios de 0 allafios de la Urbanizacion 21 de Abril_ sector 3_ A
Chimbote, teniendo en cuenta los resultados de la presente investigacion.

= Realizar nuevas investigaciones en diferentes campos en nuestro distrito .En
base a los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion, de
manera que permitan mejorar los determinantes de la salud de los nifios de 0

allafos de la Urbanizacion del 21 de Abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017.
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Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de
POISONA..cccecceecccrsccssscessscssscssssesssssssssssesssessssesssesssssssesssessssssssessscsssse

D Tl 1) 1

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

2. Grado de instruccién de la madre:

e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior completa / Superior incompleta ( )
e Superior no universitaria completa e incompleta  ( )
3. Ingreso economico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 ( )
e De 1801 a mas
4. Ocupacion del jefe de familia: ( :
e Trabajador estable ( )
e Eventual ( )
e Sin ocupacion ( )
e Jubilado ( )
e Estudiante ( )
5. Vivienda
Tipo:
e Vivienda Unifamiliar ( )
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Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabarfia

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 asfalticas

Parquet

Material del techo:
Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

(
(

Local no destinada para habitacion humana

—~ A~~~

e e T e e

N’ N N NS

Cuantos personas duermen en una habitacion
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4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

6. Eliminacién de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

7. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

8. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
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e Vela ( )

9. Disposicion de basura:
e A campo abierto
e Alrio

e Enunpozo

~ N o~ o~
~— ~—~ ~

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 ( )

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

13. ; Cuantas horas duerme el nifio?
10 12horas( ) 08al0horas ( )6a08horas( )
14. El bafio en el nifio es:
Diariariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ( )

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

16. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindé fue en:
e La misma cantidad ( )

e Mas cantidad ( )
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e Menos cantidad ( )
e Suspendid los alimentos ( )
e Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
e No presento diarreas ( )

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

e Caida

e Golpe

e Electrocutado
e Quemaduras

e Otros

N e e e
~— ~— ~— ~ ~

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 méas enfermo ( )
e Mas de 3 dias con calentura ( )
e Lesale puseneloido ( )

e Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )
e No presento ( )

19. El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad:
Muestra el carnet:
Si () No( )

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

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

30 mas lo2 Menos
vecesa | vecesa | deuna | Nunca o casi
la la vez ala nunca
semana | semana | semana

Alimentos: Diario

Fruta

Carne (Pollo,

res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz,
papas...

e Pan, cereales

e Verduras vy
hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e Lacteos

e Dulces,

gaseosas

e Refrescos con
azucar

e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
21. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares

e Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales

Compafieros de trabajo

AN N N N N N
N~ ~ ~ N~ o

No recibo

22. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ()

164



e Seguridad social ( )

e Empresa para la que trabaja ( )

e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
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 si () no ()

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 ( )
e Otros ( )

25. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es
e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ( )
¢ 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 esta:
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e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

28. EI tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci¢?
e Muylargo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muycorto ( )
( )

e No sabe

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento

de salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e Nosabe ( )

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

Muchas gracias, por su colaboracion

ANEXO N°2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn,
prevencidn y recuperacion de la salud en nifios de la urbanizacién 21 de abril_
sector 3_ A Chimbote, 2017, desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,

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

ninos.
EVALUACION CUANTITATIVA:

V= J?T_lVaIidez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de

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

relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se

utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 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, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN

168



NINOS DEL ASENTAMIENTO DE LA URBANIZACION 21 DE

ABRIL_SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017

2. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...
= esencial?
= (til pero no esencial?

" nOo necesaria?

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

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

5. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)

TABLA 1
Coeficiente V de Aiken de los items del Cuestionario sobre

determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios de la
urbanizacién 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017

Ne V de Aiken Ne° V de Aiken

1 1,000 18 1,000

2 1,000 19 1,000

3 1,000 20 0,950

4 1,000 21 0,950

5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
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6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000

17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, el valor evidencia que el
instrumento es valido para recaudar informacion en cuanto a los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios de la urbanizacion 21 de
abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017

ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Para la evaluacion de confiabilidad se evalGa 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 través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

Expertos consultados N°de
_ ~|n (n° | valores de vV de
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio _ de la escala Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) de
valoracion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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
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
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
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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 DE LA URBANIZACION

21 DE ABRIL_SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017

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

1123 |4|5

1. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1




Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:




P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

2. DETERMINANTES DE
DE VIDA

ESTILOS

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16




Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27




Comentario

P28

Comentario

3. DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:




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

Comentario:




ANEXO N° 04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN NINOS DE LA URBANIZACION 21 DE ABRIL_
SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017

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

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

FIRMA



ANEXO N° 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
NINOS DE LA URBANIZACION 21 DE ABRIL_SECTOR 3_A
CHIMBOTE, 2017

+ Masculino
\ ' - Femenino

GRAFICO 1: SEXO

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud. nifios de la urbanizacion 21 de abril_sector 3_ A Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 2: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

+ Sin nivel de instruccién

» - Inicial/Primaria

+ Secundaria
Completa/Secundaria
Incompleta

- Superior Completa/Superior
Incompleta

+ Superior no universitaria
completa e incompleta

—~ A = o~ e . en



io de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacién 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017
. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 3: INGRESO ECONOMICO

« - Menor de 750

- De 751 a 1000
- De 1001 a 1400
- De 1401 a 1800
- De 1801 a méds

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud nifios de la urbanizacién 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote,
2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 4: OCUPACION

2% 3%
- _—
- Trabajador estable
- Eventual
+ Sin ocupacién
- Jubilado
+ Estudiante

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017
. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.



DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN NINOS DE LA URBANIZACION 21 DE ABRIL _
SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017

GRAFICO 5: TIPO DE VIVIENDA

O%V

=

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud €1 nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote,

2017
. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

0%

Vivienda unifamiliar
Vivienda multifamiliar

cabaia

Local no destinada para

+ Vecindad, quinta, choza,
habitacién humana

Otros

GRAFICO 6: TENENCIA

- Alquiler

‘ - Cuidador/alojado

- Plan social (dan casa para
vivir)

+ Alquiler venta

- Propia




Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud nifios de la urbanizacion 21 de abril _sector 3_ A

Chimbote, 2017
elaborado por: Dra. Vilchez reyes maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 7: MATERIAL DE PISO

w
N
X

- Tierra

+ Entablado

AN
y 9%/

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote,
2017
. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

« Loseta, vinilicos o sin
vinilico

- Laminas asfalticas

- Parquet

GRAFICO 8: MATERIAL DE TECHO

+ Madera, estera
- Adobe
+ Estera y adobe

+ Material noble, ladrillo y
cemento

- Eternit



Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A
Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 9: MATERIAL DE LAS PAREDES

()

- Madera, estera

+ Adobe

- Estera y adobe

- Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud de los nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A
Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 10: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
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o

* 4 a mas miembros
- 2a 3 miembros
- Independiente

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion

GRAFICO 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA

13%

I 0% 9%
0%
- Acequia
- Cisterna
- Pozo
- Red Publica

Conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud e Nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A

Chimbote, 2017
. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 12: ELIMINACION DE EXCRETAS
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11%

0% 0% 0%
6
/,
- Aire libre
+ Acequia, canal
- Letrina
- Bafio publico
+ Baio propio
- Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud. nifios de la urbanizacién 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote,
2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR
0%

+ Gas, Electricidad

+ Lefia, carbon
- Bosta
» Tuza (coronta de maiz)
- Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote,
20187 Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 14: ENGERGIA ELECTRICA

- Sin energia

- Lampara (no eléctrica)
+ Grupo electrégeno

- Energia eléctrica

temporal

+ Energia eléctrica
permanente

- Vela

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A
Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 15: DIPOSICION DE BASURA

0%

+ A campo abierto
- Al rio
* En un pozo

+ Se entierra, quema,
carro recolector




Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud nifios de la urbanizacién 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote,
2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 16: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA
POR SU CASA

- Diariamente

l - Todas las semana pero

no diariamente

- Al menos 2 veces por
semana

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

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud nifios de la urbanizacién 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote,
2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 17: SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES

0%

0,
11% O%WV \

=

Carro recolector

Monticulo o campo
limpio
de recogida

Vertido por el fregadero

- Contenedor especifico
o desaglie

Otros



Fuente: Cuestionario de los determinantes de los nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017
. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO DE LA URBANIZACION 21 DE ABRIL_
SECTOR 3_ A CHIMBOTE, 2017

GRAFICO 18: ACUDE AL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, PARA LA AIS
(CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL PERIODICAMENTE)

- Si
- No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del asentamiento humano de la urbanizacién 21
de abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017
n. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de
investigacion.



GRAFICO 19: N° DE HORAS QUE DUERME

- - [06 a 08)
‘ ’ - [08 a 10)
+ [10a12)

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud e Nifios del asentamiento humano de la urbanizacion 21

de abril_sector 3_ A Chimbote, 2017
. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 20: FRECUENCIA CON QUE SE BANA

0%

+ Diariamente
+ 4 veces ala semana
- No se bafia

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del asentamiento humano de la urbanizacién 21 de
abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 21: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

- Si
- No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del asentamiento humano de la urbanizacién 21 de
abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 22: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL NINO(A) PRESENTO
DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO FUE

- La misma cantidad

‘ + Menos cantidad
/. + Mas cantidad

+ Aun no le da otro tipo de
alimentos

.I 13% -

 No presento diarreas

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios del asentamiento humano de la urbanizacion 21 de
abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.



GRAFICO 23: LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A) PRESENTO AL MENOS
UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR

‘ . Caida
0,
Ll + Golpes

l Electrocutado
Quemaduras
. Otros
. No presento ninguno

\\

2%

6%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en. nifios de la urbanizacion 21 de abril_sector 3_ A
Chimbote, 2017
elaborado por: Dra. Vilchez reyes maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 24: LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA IDENTIFICADO ALGUN
SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA
EN EL NINO
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0%

- Respiracion répida

+ No puede respirar

+ No come, ni bebe

- Se pone frio

+ Se ve mas enfermo

+ Mas de 3 dias con
calentura

- Le sale pus en el oido
* Le aparecen puntos

blancos en la garganta

- No presento

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la nifios de la urbanizacién 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 25: EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS
DE ACUERDO A SU EDAD
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- Si
\ ’ + No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacion 21 de abril_sector 3_ A Chimbote, 2017
. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 26: SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y EL
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD

&

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A
Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 27: ALIMENTOS QUE CONSUME
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_A Chimbote,
2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
NINOS DE LA URBANIZACION 21 DE ABRIL_SECTOR 3_A
CHIMBOTE, 2017
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GRAFICO 28: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES

- Hospital

+ Centro de salud

- Puesto de salud

- Clinicas particulares

- Otras

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud nifios de la urbanizacién 21 de abril_sector 3_ A
Chimbote, 2017
. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 29: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)
ATENDIERON ESTA

- Regular
- Lejos
\ + Muy lejos de su casa
- No sabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacion 21 de abril_sector 3_ A
Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

l" + Muy cerca de su casa

GRAFICO 30: TIPO DE SEGURO
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A
Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 31: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN
.LE PARECIO?

6% 3%

- Muy largo
- Largo

+ Regular

- Corto

- Muy corto

+ No sabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote,
2017
. Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 32: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE

13%%

‘ ' * Muy buena

- Buena

- Regular

+ Mala

+ Muy mala

- No sabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud e nifios de la urbanizacién 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote,
2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 33: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA

- No




Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A
Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 34: EL MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE ACUDE
A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES
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10% deporte competitivo

+ Infecciones, trastornos respiratorios
o digestivos

+ Mareos, dolores o acné

- Cambios en los habitos del suefio o
alimentacién

+ Trastornos en el habito y animo, en
el comportamiento o la presencia
de conductas de riesgo, como
consumo de alcohol y drogas

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud e Nifios de la urbanizacién 21 de abril _sector 3_ A

Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.



GRAFICO 35: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL
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- Vecinos

- Compafieros espirituales
- Compafieros de trabajo

+ No recibo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacién 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote,
2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 36: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
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+ Organizaciones de ayuda al
enfermo

- Seguridad social

- Empresa para la que trabaja

+ Instituciones de acogida

- Organizaciones de
voluntariado

- No recibo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios de la urbanizacién 21 de abril_sector 3_ A
Chimbote, 2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 37: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

+ Organizaciones de ayuda al
enfermo

- Seguridad social

- Empresa para la que trabaja

+ Instituciones de acogida

- Organizaciones de
voluntariado

+ No recibo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en. nifios de la urbanizacion 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote,
2017
Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion

29



GRAFICO 38: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en. nifios de la urbanizacién 21 de abril_ sector 3_ A Chimbote,
2017
elaborado por: Dra. Vilchez reyes maria Adriana, directora de la linea de investigacion.
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