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RESUMEN
En el presente informe de Investigacion titulado: Determinantes que
Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y Recuperaciéon de
la Salud de Nifios de la Asentamiento Humano San Francisco de Asis _ Sector
3-Chimbote, 2017; tuvo como objetivo general: Describir los determinantes
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién a la salud en nifios
de cero a once afios que vivan mas de tres afios en el Asentamiento Humano
San Francisco de Asis _ Sector 3-Chimbote, 2017, fue de tipo cuantitativo,
descriptivo de disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por
100 nifios y se les aplico el cuestionario a sus padres y/o apoderados,
aplicandoles a ellos el instrumento utilizando la técnica de la entrevista y la
observacién. Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics
version 18.0. El andlisis de los datos se realizd atreves de tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como los graficos
estadisticos, obteniéndose los respectivos resultados: En los determinantes de
los estilos de vida, la totalidad se bafia con frecuencia diariamente, la mayoria
duerme entre 8 a 10 horas, realiza examen médico periédico en un
establecimiento de salud, menos de la mitad no realiza actividad fisica en su
tiempo libre. En los determinantes de redes sociales y comunitarias mas de la
mitad se atendié en el Hospital en estos 12 ultimos meses, menos de la mitad

consideran que el lugar donde son atendidos es un poco lejos a su casa.

Palabra Claves: Determinantes, salud, nifio.
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ABSTRACT
In the present Research report entitled: Determinants that influence Nursing
care in the Promotion and Recovery of the health of children of the San
Francisco de Asis Human Settlement _ Sector 3-Chimbote, 2017, had as a
general objective: Describe the determinants that influence Nursing care in
health promotion for children aged zero to eleven who live more than three
years in the San Francisco de Asis Human Settlement _ Sector 3-Chimbote,
2017, was quantitative, descriptive of a single box design . The sample
consisted of 100 children and the questionnaire was applied to their parents
and / or guardians, applying to them the instrument using the interview and
observation technique. The data was processed in PASW Statistics software
version 18.0. The data analysis was carried out through tables of distribution of
absolute and relative percentage frequencies. As well as the statistical graphs,
obtaining the respective results: In the determinants of lifestyles, the totality is
frequently bathed daily, most sleep between 8 to 10 hours, perform periodic
medical examination in a health facility, less than Half do not do physical
activity in their free time. In the determinants of social and community
networks, more than half were treated at the Hospital in the last 12 months,
less than half consider that the place where they are treated is a bit far from

home.

Keyword: Determinants, health, children.
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INTRODUCCION

El presente informe de investigacion sobre determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios del
Asentamiento Humano San Francisco de Asis _ Sector 3-Chimbote, 2017; el
propdsito fue detallar todos los aspectos relacionados con la salud de los nifios.

A nivel mundial, se han obtenido datos con informacion de fuentes confiables
de que el asma es una de las enfermedades méas cronica dentro de los estudios
realizados, también se resalta que estos son modificables, si estos acttan en los
determinantes estructurales del problema o enfermedad de acciones, ingresa a
tallar los factores de riesgo, el mejoramiento de la calidad de los servicios
sanitarios, estos son los fundamentales y principales indicios que se pueden
modular, ademas cabe decir que los paises deben reformar sus estandares de
salud, basandose a investigaciones desde la prevencion y el correcto control de las
enfermedades hasta llegar a mejorar el funcién del sistemas de la salud que estan
involucrando a las personas (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definié la salud como el
perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de
estar de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual,
cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas que la simple
ausencia de enfermedad, es un equilibrio arménico entre la dimension fisica,
mental y social; y esta determinada por diversos factores, los cuales son conocidos
como determinantes sociales de la salud (2).

La salud sigue con la diminuta participacion en el Perq, el cual necesita de un

conjunto de acciones y efectos que van directamente relacionados con el
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desarrollo humanistico por lo tanto social, también el crecimiento de la economia
y las producciones, las inversiones, el buen manejo publico y el comercio
internacional, cuando no se otorga la importancia y relevancia que esto afecta al
desarrollo del pais y es corroborado a diario en el caso de ambitos sociales en lo
peruanos (3).

Los determinantes estructurales se caracterizan por la estratificacion social,
estan incluidos los indicadores tradicionales, como el ingreso economico, la
educacion y reconoce explicitamente a la etnia, el género y la sexualidad, ya que
ejecuta un verdadero avance en contraposicion a los enfoques biologicos
tradicionales. Todos los anteriores puntos constituyen importancia en la
integracién de un pais, dado que el Per( es un pais multicultural, donde existen
etnias, creencias, culturas que en su mayoria son de total oposicion a la medicina
convencional, estos determinantes son de gran relevancia para la salud,
presentadas las circunstancias de las cuales el pais afronta (4).

Los determinantes intermediarios son aquellos que se encargan de establecer
las diferencias en la exposicion y vulnerabilidad que estan incluidas las
condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad, y barreras para la adaptacion de
estilos de vida saludables, es aqui donde deberia intervenir el ministerio de salud,
en el caso del Peru los directamente relacionados con los estilos de vida y el
incentivo de este tema le corresponde Unicamente a la enfermera la educacion al
paciente con la realizacion de sesiones educativas, campafias para una correcta
alimentacion, evitar el consumo de alcohol, tabaco, etc. Todos estos estilos de
vida van relacionados directamente con la salud al tener mas precisidén en este

tema se pueden evitar enfermedades y disminuir la morbimortalidad de casos en el
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pais (5).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion
de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la
educacion sanitaria individual o de la aplicacién de la comunicacién social al
Ilamado de cambio de conducta por parte de cada individuo. Es por ello que el
Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas
relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la
salud publica (6).

La salud de los nifios ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicion de prioridades como en la formulacién de planes y 4
programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos
inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente
merma econdmica, y el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia
de enfermedades crdnicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las
personas (7)

La inequidad en salud, es la desproporcion de estabilidades sociales
salubridades entre personas que tienen y no tienen seguro de algun tipo. El
antagonismo econdmico, politicas e ideologias, se ven reflejadas en los tipos de
género; se habla de inequidad sanitaria cuando la poblacion total del pais no
cuentan con las mismas condiciones de estabilidad econdémica, y por esto unos
tienen acceso a un seguro y otros no, usualmente es por la geografia en la que se
encuentra cada nimero de poblacién en estudio pero también tiene relevancia las
ideologias de algun tipo de poblacion , pues sus creencias y culturas de algunas

poblaciones o religiones les prohiben o les impiden algunos tratamientos
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invasivos necesarios para su salud (8).

Los determinantes de la salud tienen el desarrollo como hace mas de veinte
afos aproximadamente, desde el 2008 su comision de determinantes sociales de la
Organizacién Mundial en la Salud, en su investigacion detallando una buena
orientacion hacia los sistemas de salud y en una resistencia al cambio, conjunto de
los factores que se pueda integrar a los determinantes de la salud, donde se actla
de manera continua en la poblacion, esto tiene relevancia en la vida de la
poblacion, su calidad de vida, estilos de vida, en muchos casos se ven afectados su
estética, la fonacion, comunicacién, alimentacion, la estabilidad emocional y por
tanto su desempefio laboral o educativo (9).

En nuestro Per( se ha vuelto experto durante su dos ultimas décadas
significantes en el cambio econdmicos y sociales, estos cambios son influyentes
en las caracteristicas epidemiologicas del sector, constituyo un modelo de
transicion prolongado, que se manifiestan de mas notorias con el repentino
envejecimiento de su poblacion, en lo cual su notoria diminuta de su tasas de
natalidad y mortalidad, asi como también su incrementacion de unas
enfermedades cronicas no transmisibles con la principal causante en la mortalidad,
asi como la modificacion de los patrones alimenticios (10).

Los problemas de incremento de mortalidad a causa de las enfermedades
crénicas no transmisibles son también una realidad que afecta al Asentamiento
Humano San Francisco de Asis gque tiene cuarenta y siete afios de su creacion, el
dirigente refiere que a sus inicios de dicho asentamiento fue un modelo de chacra,
con domicilios de bajo recursos, palos, cafias, sin contar con los servicios basicos,

en el terremoto de 1970 los moradores indicaron que reconstruyeron sus
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domicilios con material noble, y mas fuertes, existen dos mil de moradores
aproximadamente pero no todos cuentan con SIS (11).

En referencia al Asentamiento Humano San Francisco de Asis, se observé que
la comunidad es vulnerable a la adquisicion de muchas enfermedades, los
domicilios se encuentran en su mayoria construidos con buenas estructuras,
cuentan con colegios, cuentan con su loza deportiva para la recreacion de los
nifios, jovenes y adultos. Los moradores refieren que existe mucha delincuencia,
por la persistencia de los delincuentes en las esquinas.

Frente a lo expuesto considere lo pertinente para la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuéles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en el Asentamiento Humano San Francisco
de Asis _Sector 3-Chimbote, 20177

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en el Asentamiento Humano_ San
Francisco de Asis _ Sector 3-Chimbote, 2017.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental) que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacién de la salud en el Asentamiento
Humano San Francisco de Asis _Sector 3 -Chimbote, 2017.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
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los nifios, habitos personales (actividad fisica, recreacion, descanso y suefio) que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud
en el Asentamiento Humano San Francisco de Asis _ Sector 3-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 y recuperacion de la salud
en el Asentamiento Humano San Francisco de Asis _Sector 3-Chimbote, 2017.

La investigacion realizada es de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una
sola casilla, de corte transversal. Las técnicas empleadas son la entrevista y
observacioén; cuyos resultados obtenidos fue que, el 56% de la poblacion
estudiada pertenece al sexo femenino, perciben un ingreso econémico de
S/751.00 a S/1000 mensual y tienen un empleo eventual, respecto el 87% de
nifios si acuden al establecimiento de salud para su control de crecimiento y
desarrollo, como también manifiestan que existe el pandillaje cerca de su
comunidad.

El presente trabajo investigacion se realiza con una buena finalidad de poder
incentivar a los estudiantes o profesionales de la salud que puedan a investigar
con mas profundidad los temas que son de mucha importancia para la salud y asi
poder realizar programa preventivo promocional de la salud que se presentan en
los nifios y reducir los factores de riesgo mejorando las competencias
profesionales en el area de la salud pablica.

Es importante en el campo de la salud, porque los resultados de la
investigacion pueden contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes

de la salud y se motiven hacer cambios en conductas promotoras de salud, porque
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al conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer ciertas
enfermedades y favorecer la salud para su mejor estilo de vida.

El estudio es permanente en el ambito de la salud ya que nos permitira seguir
desarrollando nuestro método de aprendizaje para poder resolver los problemas
que se impactan en su salud de dicha e poblacion y poder plantear las estrategias
y dichas alternativas de una buena solucion. Ya que ello contribuira con la
prevencion y control de los problemas sanitarios, mejorando la salud de la
poblacion y acelerando el desarrollo socioeconomico de los paises. Esta
investigacion acedera a sugerir a los estudiantes de ULADECH, para que
investiguen sobre muchos temas importantes que puedan mejorar la salud de los
nifos de nuestra comunidad, la cual nos permitira alcanzar un criterio global y la
cual también podamos brindar los cuidados en la promocidn y recuperacion en

salud de los nifos.
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REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedente Internacional

Brusil K, (12). En su Investigacion Titulada: “Evaluacion de los
Determinantes del Control Infantil Mediante la Libreta Integral de Salud
en el Establecimiento de Salud Asistencia Social, Quito 2016”. Tiene
como objetivo identificar los factores determinantes de la salud del nifio
para ello aplico sobre la libreta integral de salud y la historia. Tiene como
metodologia cualitativa y descriptiva, teniendo como resultado obtenido
de 8 madres de familia y evalué las caracteristicas nutricionales,
desarrollo y evaluacion de la salud del infante y la edad materna,
llegando a la conclusion la existencia de barreras de acceso, estado
nutricional ineficiente, la aplicacion del su libreta integral de salud donde
se tuvo aceptacién por los profesionales.

Modnckeberg F, (13). En su Investigacion Titulada: “Desnutricidn
Infantil y dafio del Capital Humano. Chile, 2014”. Tiene como objetivo
que la Desnutricion es grave durante el retraso del crecimiento de los
nifios, tiene como metodologia de corte transversal, teniendo como
resultado obtenido es de 50 nifios que habian sufrido una desnutricién
grave durante los primeros afios de vida. Llegando a una conclusién que
la extension y gravedad de la desnutricion afectan a los nifios en los
primeros afnos de vida, el porcentaje de fallecimiento de nifios desnutrido
es el mas alto en los primeros afios de vida. El retraso del crecimiento de

los nifios se debe por una mala alimentacion que a los seis afios afectaba
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a mas del 60%, no era debido a razones genéticas, sino consecuencia de
la subalimentacion crénica durante los primeros afios de su nacimiento.

Armijos A, Feijo D, (14). En su investigacion titulada: “Influencia
de los Determinantes Sociales sobre el Estado Nutricional de nifios/as
menores de 5 afios que acuden al centro de salud biblia, Ecuador, 2015”.
Tiene como objetivo realizar los Determinantes Sociales que influyen el
Estado Nutricional del Nifio, tiene como metodologia obtenida de manera
cualitativa y descriptiva, teniendo como resultado obtenido de 220 nifios,
el 71,4 % presento una normal evaluacion nutricional solo 19,1% tenia
peso debajo de lo normal ,4,5% tenia desnutricion en algln grado, el 4,1
tuvo cierto grado de obesidad ,llegando a la conclusion que el grado de
obesidad logro que los determinantes sociales influyen en estado
nutricional del nifio.

Antecedente Nacional

Rivas J, (15). En su Investigacion Titulada: “Factores Determinantes
de Enfermedad Diarreica en menores de 05 afios en el Hospital de
Emergencia de vitarte en el periodo, Lima, 2013-2015.” Tiene como
objetivo identificar los factores determinantes de las enfermedades
diarreicas agudas en menores, tiene como metodologia de tipo
observacional, analitico transversal y retrospectiva, llegando a la
conclusion  que el riesgo de enfermedades diarreicas agudas por
deficiencia en el incremento segin avanza la edad aumenta los episodios
de diarrea.

Hadad N y Del Castillo C, (16). En su investigacion titulada:
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“Determinantes Sociales de Salud y Caries Dental, Pera, 2011”. Tiene
como objetivo la muestra de nifios escolares entre 5-12 afios con
enfermedad de caries dental es entre 60% y 90%. Tiene como
metodologia realizada fue cuantitativa, tiene como conclusion que en el
Pert es muy poco el uso de los servicios de salud en muchas veces se
vincula al bajo nivel de instruccion que no obtuvo la persona, asi como
los reducidos ingresos econdémicos.

Noriega M (17). En su estudio: “Prevalencia y Factores de Riesgo
de Sobrepeso y Obesidad en Nifios de 4 y 5 Afos en Instituciones
Educativas Estatales del Distrito de Miraflores. Arequipa 2016”. Su
objetivo fue determinar la prevalencia y los factores de riesgo para
padecer sobrepeso y obesidad en nifios de 4 y 5 afios. Su metodologia fue
tipo prospectivo, cuantitativo, explicativo. Tuvo como resultado que, el
36% tuvieron sobrepeso y obesidad, el 52,80% las madres son
empleadas, 36,90% tuvieron instruccién primaria, el 51,20% tienen un
alto nivel socioeconémico, el 90,10% consumen snacks diarios, el 50%
bebidas dulces interdiario, 43,30% consumen pocas frutas y verduras, el
69,10% no tuvieron lactancia materna exclusiva y el 45,40% no realizan
actividad fisica. Concluyo que, estos factores estudiados estan asociados
al sobrepeso y obesidad.

Antecedente Local:
Julca S, (18). En su Investigacion Titulada: “Determinantes de la
Salud En Madres de Escolares. Institucion Educativa San Juan —

Chimbote, 2014”. Tiene como objetivo identificar los problemas de salud
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de las madres de los escolares del colegio San Juan, tiene como
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla, tiene
como conclusion que la mayoria cuenta con trabajos eventuales con
salarios. En los estilos de vida, no realizan medidas preventivas de salud
y carecen de asistencia social natural y organizada; el 50% acudié por
algun motivo al establecimiento de salud, se encuentran afiliados al SIS.

Carlos R, (19). En su Investigacion Titulada: “Determinantes de la
Salud en Nifios entre 3 y 5 afios en PRONOEI del distrito de Coishco,
2013”. Tiene como objetivo la importancia de realizar el control
periddico de su nifio en su mayoria cuenta con algin tipo de seguro, su
metodologia utilizada de manera cuantitativo de tipo descriptivo, tiene
como conclusion que mas del 50% de los nifios de sexo femenino cuyas
madres tienen secundaria completa e incompleta el ingreso en el mes no
superd los 750 soles, cuya vivienda era propia pero con deficiencias de
saneamiento basico y recojo de basura Inter diario.

Lopez M, (20). En su Investigacion Titulada: “Conocimientos y
Préacticas de Prevencion en Infecciones Respiratorias Agudas en madres
de nifios menores de cinco afios. Puesto de salud Magdalena Nueva,
Chimbote, 2014”. Tiene como objetivo conocer la situacion sobre los
conocimientos y practicas preventivas de infecciones respiratorias
agudas. Su metodologia es de tipo descriptiva analitica. En conclusion
mas del el 50 % de las madres presentan sus molestias o signos de
peligro y sobre las posibles causas de la fiebre por el cambio de

temperaturas climas.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El actual trabajo de investigacion nos dio a conocer los determinantes de
salud de Mac Lalonde, Dahglgren y Whithead, ellos son quienes proponen
los principales determinantes de la salud; con el fin de favorecer la
comprension y entendimiento de los procesos sociales que impactan sobre la
salud, para favorecer al conocimiento y empezar las estrategias de
intervencion.

Mac. Lalonde en 1974 propuso un modelo revelador en Determinantes de
la Salud, que se llegd a reconocer los estilos de vida en una manera
particular, incluyendo el ambiente y lo social en el sentido de manera amplia
y necesario, en un enfoque que plantea que la salud no solo es un punto
importante en la vida sino también se refiere a la salud como un método de

atencion (21).

Determinantes para la salud

= e T
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA
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El modelo de Dahlgren y Whitehead expresa que las inequidades de la
salud son el éxito de las interacciones ya sea entre distintos niveles de unas
buenas condiciones, desde el individuo hasta las comunidades. Donde la
persona se lograr encontrar con el centro del diagrama. En su nivel
individual como por ejemplo, la edad, el sexo y los factores genéticos
condicionan su potencial de salud. En personas desfavorecidas tienden a
presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar, por
ejemplo) y también tienen mayores barreras econdmicas para elegir un modo
de vida mas sana (22).

En las interacciones sociales y presiones que se logra a influenciar en las
conductas personales de una excusa anterior. En el extremo inferior se
encuentran personas de la escala social que se logra a tener menos redes y
sus sistemas de apoyo en una disposicion, que se ve agravando de dichas
condiciones de una privacion en las comunidades de servicios sociales y de
apoyo que viven por lo general (22).

En esta posicién de economia, cultura y ambientes superiores a las
sociedades que se llegan abarcar en una totalidad donde los demas niveles no
superan las condiciones, ya que la situacién econdmica de las relaciones de
produccion en el pais, se van vinculando con una y otras capas. En el nivel
de la vida se logra observar que se va logrando una asociacion, de una modo
muy analoga, donde las convicciones culturales acercan a las actitudes
generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen

también sobre su nivel de vida y posicion socioeconémica (22).
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma:

Equidad y Determinantes Sociales de la Salud.

En este esquema se lograr observar que existen tres tipos de determinantes
sociales, hablamos en basandonos en su criterio expuesto en la anterior
descripcion del proyecto, los estructurales son uno de los primeros, que logran
a elaborar dichas inequidades en salud, donde incluyen las viviendas,
condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta
de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a
los miembros de la comunidad en condiciones desfavorables y los terceros los
proximales, es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover

o dafar la salud (22).

a) Determinantes estructurales
Se llegb a conformar la perspectiva de la socioecondémica, de una

categoria social y estructura social, donde de ello depende de un nivel
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b)

educativo que influye en la ocupacion y el ingreso. En este nivel se logra
observar las relaciones entre género y una misma raza. Se habla que estos
determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto socio-politico,
ya que cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-
econdémicas, Sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales
(23).

Estos determinantes son los que van directamente con el estado en el que
se encuentran las zonas en estudio para verificar cual es nivel de
vulnerabilidad en el que se encuentran para que parta desde ahi las
modificaciones e intervenciones (23).

Determinantes Intermedios

Engloban un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc),
la forma de actuar, factores bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de
salud es un determinante social intermediario son los que van a estratificar los
niveles sociales subyacentes, quienes estardn a cargo de todas las
verificaciones de niveles de los factores relevantes de la situacion actual de la
poblacion o personas en estudio (23).

Determinantes proximales

Es una manera que llega actuar la persona y como también una de las
formas de poder vivir y no logre afectar o mejorar su salud. ElI marco
conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud, es una
herramienta importante para el estudio de los impactos en salud mas

relevantes para que su poblacion se pueda corroborar con los determinantes
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sociales relevantes que se puedan cumplir una relacion entre si, como también
poder evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (22).

Watson considera el desarrollo es una de las bases de moral y filoséfica
significativa en la labor del personal de enfermeria, su teoria del ejercicio
profesional de la enfermeria se basa en los 10 factores asistenciales. Donde se
llega mencionar la formulacion de sus sistemas de los valores humanos,
donde asi mismo se logra a propiciar, inculcar la fe y dicha esperanza, es un
incentivo para que el paciente adopte conductas saludables. El cuidado de
enfermeria debe lograr que una persona, con problemas reales o potenciales de
salud, reciba una atencién de enfermeria segura y eficiente, cuya finalidad sera
lograr su maximo bienestar, explica la importancia en si mismo para tomar
decisiones (23).

La teoria del cuidado humano de Jean Watson plantea que la meta del
cuidado transpersonal es restaurar la armonia entre la mente-cuerpo y alma en
su totalidad. Explica que la préactica del, cuidado en enfermeria envuelve
nutricion, creacion y cultivo del potencial para ocasiones de cuidado mediante
la confianza en uno mismo, que implican la presencia de un proceso reflexivo,
sistematico, controlado y critico de su objeto, basado en el método cientifico
(24).

En Enfermeria el campo estd comprometido con el acto de cuidar en y
calmar el dolor ocasionado por el desorden fisiolégico, como también por el
dolor que es ocasionado por el desorden social, la indiferencia, la soledad vy el
silencio espiritual, evidencia del estado de la sociedad del consumo y la

superficialidad. De aqui que sea importante como formadores de recurso
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humano en salud insistir en el cuidado con sentido ético, humano, mediante
una adecuada comunicacion con el paciente y su familia, desarrollando
actitudes y préacticas durante su formacion, acorde a la mision y vision
institucional (25).

La esencia de la enfermeria es el cuidado influido por valores y para
ejecutarlo es fundamental el humanismo, que debe estar constituido por
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad, ayudando a la persona a hallar el significado de enfermedad,
sufrimiento y existencia, contribuyendo en la adquisicion de autocontrol y
autocuidado (26).

El cuidar compromete la satisfaccion de los determinantes necesarios, con
la accién de un profesional en el que debe coincidir con muchos valores,
creencias y modos del estilo de vida de las personas y, en el cual de su tiempo,
ser aquel elemento central y unificador de las practicas de enfermeria. Los
cuidados siguen siendo la razén de ser de la profesion de enfermeria,
constituyen el motor de su quehacer, su foco de atencién y objeto de estudio

7).
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3. METODOLOGIA

3.1.Disefio de la investigacion
Descriptivo: Es la descripcion, registros, analisis e interpretacion, mediante
analisis. En esta investigacion se ven y se analizan las caracteristicas y
propiedades para que con un poco de criterio se las pueda clasificar, para
luego poder profundizar més en el tema (28).
Cuantitativo: El estudio se llevo a cabo la recoleccion y analisis de datos en
medidas de términos numeéricos, se realizd el conteo y se hizo
frecuentemente el uso de estadisticas para establecer con exactitud patrones
de comportamiento de la poblacién estudiada (29).
Disefio de la Investigacion: El disefio de este estudio es de una sola casilla,
ya que se utilizé un solo grupo con el objeto de obtener un informe aislado
de lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver problemas de
identificacion (30).

3.2.Poblacion y muestra
La poblacion estudiada estuvo constituida por 100 nifios del Asentamiento
Humano de San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote, 2017. Habiéndose
tomado para el presente estudio la totalidad de esta poblacidn siendo esta el
universo muestral.
Unidad de analisis
Cada nifio del Asentamiento Humano de San Francisco de Asis _ Sector 3-
Chimbote, 2017, que formaron parte de la muestra y respondieron a los
criterios de la inclusion.

Criterio de Inclusion
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e Nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_ Sector 03-
Chimbote que no presentan trastornos mentales.

e Madres de los nifios de la Asentamiento Humano San Francisco de
Asis_ Sector 03- Chimbote que acepten participar en el estudio.

e Madres de los nifios Asentamiento Humano San Francisco de Asis
_Sector 3- Chimbote que estén aptas para participar en el cuestionario
como informantes sin importar nivel de escolarizacion, sexo y

condicion.

Criterio de Exclusion:

e Madres de los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis _
Sector 3- Chimbote tengan algun trastornos mentales.
e Madres de los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de
Asis_Sector 3-Chimbote que tengan problemas de comunicacion.
e Niflos del Asentamiento Humano San Francisco de Asis _ Sector 3 -
Chimbote que presenten problemas mentales.
3.3.Definicién y Operacionalizacion de la variable

I. Determinantes del entorno biosocioeconomico

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en
que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (31).
Sexo
Definicion Conceptual.

Define la condicion organica, de caracteristicas bioldgicas de las

personas en estudio que lo definen ya sea hombres y mujeres (32).
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Definicién Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el nivel de estudios mas elevado conseguidos por una persona sin
tener en cuenta. Se considera que una persona ha alcanzado un
determinado nivel de instruccién cuando ha finalizado y aprobado todos
los cursos de este nivel y se encuentra en condiciones de obtener el

correspondiente titulo o diploma (33).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria
Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado
(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto
suministro y el valor del consumo de productos producidos por el hogar),

las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras
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transferencias recibidas por los hogares (34).
Definicion Operacional
Escala de razon

e  Menor de 750 De 751 a 1000
e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

Ocupacién
Definicion Conceptual

Es un empleo o facultad que alguien ejerce y por el que percibe una
retribucidn, Engloba todas las funciones propias de la misma, sus labores
concretas, las tareas que lo configuran, su formacion y condiciones del

puesto y area o centro o medio donde se realiza (35).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
Vivienda

Definicion conceptual
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Es el espacio donde la familia convive para un buen bienestar y
satisfacer sus necesidades béasicas, uno de los aspectos mas importante
que caracteriza son las condiciones de 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 de salud y capacidad de trabajo de sus moradores

(36).

Definicion operacional

e Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana

e Otros
Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:
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Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros

2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bario publico
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e Baifio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e  Gas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta

e  Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio

e Enunpozo
e  Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura
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e  Carro recolector

e  Monticulo o campo limpio

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

o Otros

I1. Determinantes de los estilos de vida

Definicion Conceptual

Se dice que esta basada en la interaccion, 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 nutricion, entre otros
(37).
Definicion operacional
Escala nominal
Acude al establecimiento de salud, para la AIS (control CRED,

vacunas, examen dental periédicamente)

e §j
e No
Escala

Numero de horas que duermen

e 6a8horas
e 8al0horas
e 10a12horas

Frecuencia en que se bafan

e Diariamente
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e 4 veces alasemana

e No se bana

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o

disciplina.

Si()  No()

En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindo fue

e Lamisma cantidad

e  Menos cantidad

e  Mas cantidad

e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presento diarreas

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

hogar o en otro lugar

e (Caida

e Golpes

e Electrocutado

e  Quemaduras

e No presento ninguno

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

e Respiracion rapida
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¢ No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura

e Le sale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento.

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

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 (38).
Definicion Operacional
Escala nominal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca
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I11. Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Definicion Conceptual

Se refiere que dentro de ello se encuentran las desigualdades sociales en
la salud la por lo cual se refiere a las distintas oportunidades y recursos
relacionados con la salud que acceden las personas en funcion de su
clase social, sexo, territorio, las politicas de salud y politicas sociales
(39).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparieros espirituales

e Compairieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala nomina

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e Norecibo
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Apoyo de organizaciones del estado

e Cuna mas

e PVL(Vaso de leche) Pad Juntos
e Qaliwarma

e Oftros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Se refiere que las personas tienen que acercarse a su puesto de salud, sin
que ello necesariamente implique obtener la respuesta buscada o

esperada de los prestadores de los servicios (40).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Otros

Lugar de atencién 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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ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencion recibida:

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

Si (()No()

3.4.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y la

observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

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

datos que se detallaran a continuacion:
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Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en los nifios del Asentamiento Humano San Francisco
de Asis_ Sector 3-Chimbote, 2017. Elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, estuvo constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la
siguiente manera (ANEXO N°01).

Datos de ldentificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioeconomico (Sexo, grado de
instruccidn, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacién de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica) en los nifios del
Asentamiento Humano San Francisco de Asis _ Sector 3-Chimbote, 2017.

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Actividad
fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen los
nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis _Sector 3 -
Chimbote, 2017.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado y Acceso a los servicios de salud en nifios del
Asentamiento Humano San Francisco de Asis _ Sector 3-Chimbote, 2017.

Control de calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas

del rea de Salud que actuaron como jueces; este trabajo realizé en reuniones de
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trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano San Francisco de
Asis Sector 3-Chimbote. Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.

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

determinantes de la salud en los nifios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se realizd6 mediante la calificacion de criterio de
expertos, de los cuales fueron diez, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,

se utiliz6 para la evaluacién 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.
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l: Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es valido
para recabar informacion sobre los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud de los nifios del
Asentamiento Humano San Francisco de Asis Sector 3 —Chimbote (Anexo
N°02)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realizd6 a un minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se
estudia el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir
de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la confiabilidad Interevaluador

(Anexo N°03) (40).

3.5. Plan de anélisis:

3.5.1. Procedimiento de recolecciéon de datos:

Para la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se tiene

en cuenta los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidid el consentimiento de las madres de los nifios
del Asentamiento Humano San Francisco de Asis _ Sector 3-
Chimbote, haciendo énfasis que los datos y resultados encontrados

son totalmente confidenciales.
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e Se coordino con las madres de los nifios del Asentamiento Humano
San Francisco de Asis _ Sector 3-Chimbote su disponibilidad, el
tiempo y la fecha para la aplicacién del instrumento.

e Se aplico el instrumento a las madres de cada uno de los nifios del
Asentamiento Humano San Francisco de Asis _ Sector 3-Chimbote

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumento a
las madres de los nifios de la Asentamiento Humano San Francisco de
Asis _ Sector 3-Chimbote.

e EI instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por las
madres de los nifios de la Asentamiento Humano San Francisco de
Asis _ Sector 3-Chimbote.

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

3.6.Matriz de Consistencia
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TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
GENERAL
Identificar los determinantes del entorno
i ;Cuales son los | Describir los | biosocioeconomico Vivienda, servicios  basicos, . L

Determinantes  que | ¢ ( Tipo: Cuantitativo,
influencian el determinantes  que | determinantes saneamiento ambiental) que influencian el cuidado de L
cuidado de |. : : : ] . . descriptivo.
enfermeria en la influencian el | que influencian el | enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en o
Promocion y | cuidado de | cuidado de | el Asentamiento Humano San Francisco de Asis _Sector | Disefo:  De una
Recuperacion de la | enfermeria en  la | enfermeria en la | 3 -Chimbote, 2017. sola casilla.
Salud en nifios del . .
Asentamiento promocion y | promocion y Técnicas:
Humano San recuperacion de la | recuperacion de | Identificar los determinantes de los estilos de vida: ;

. Entrevista y
Francisco de salud en nifios del | lasalud en nifios | Alimentos que consumen los nifios, habitos personales
Asis_Sector 3 - a ’ P observacion.

chimbote, 2017

Asentamiento
Humano San
Francisco de Asis _
Sector 3-Chimbote,

20177

del Asentamiento
Humano San
Francisco de Asis
Sector 3 -

Chimbote, 2017.

(actividad fisica, recreacion, descanso y suefio) que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en el Asentamiento Humano San
Francisco de Asis _ Sector 3-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 y
recuperacion de la salud en el Asentamiento Humano San
Francisco de Asis _Sector 3-Chimbote, 2017.
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3.7.Principios éticos

La ética es una ciencia que tiene por objeto de estudio a la moral y la
conducta humanas. La investigacion debe estar sujeta a normas éticas
que sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales (41).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios de la
Asentamiento Humano San Francisco de Asis _ Sector 3-Chimbote que
la presente investigacion es anonima y que la informacién obtenida sera
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 los nifios de la
Asentamiento Humano San Francisco de Asis _ Sector 3-Chimbote.
Honestidad

Se informé a las madres de los nifios del Asentamiento Humano San
Francisco de Asis _ Sector 3-Chimbote, los fines de la investigacion,
cuyos resultados se encontraron plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabaj6 con las madres de los nifios. Asentamiento Humano
San Francisco de Asis_Sector 3- Chimbote, que acepten voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo N°04).
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4. RESULTADOS

4.1.Resultados
TABLA 01
4.1.1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

DETERMIANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3-
CHIMBOTE, 2017

Sexo N %
Masculino 44 44,0
Femenino 56 56,0
Total 100 100
Grado de instruccion de la Madre N %
Sin instruccion 8 8,0
Inicial/Primaria 22 22,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 52 52,0
Superior: Incompleta/ Completa 18 18,0
Total 100 100
Ingreso economico familiar N %
Menor de S/. 750.00 0 0,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 52 52,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 48 48,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a més 0 0,0
Total 100 100
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 43 43,0
Eventual 51 51,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 6 6,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-
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 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION PREVENCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN

FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3-CHIMBOTE, 2017.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 69 69,0
Vivienda multifamiliar 31 31,0
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 12 12,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 88 88,0
Total 100 100
Material del piso N %
Tierra 0 0,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 55 55,0
Laminas asfalticas 45 45,0
Parquet 0 0,0
Total 100 100
Material del techo N %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 65 65,0
Eternit 35 35,0
Total 100 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 100 100,0
Total 100 100
N° de personas que duermen en
una habitacion N %
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4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 55 55,0
Independiente 45 45,0
Total 100 100
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 45 45,0
Pozo 0 0,0
Red publica 55 55,0
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 100 100
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bario propio 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 100 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de 0 0,0
maiz)
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica 0 0,0
temporal
Energia eléctrica 100 100,0
permanente
Vela 0 0,0
Total 100 100
Disposicion de N %
basura
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, 100 100,0
carro recolector
Total 100 100
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Frecuencia con qué N %
pasan recogiendo la
basura por su casa

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

Al menos 2 veces por 100 100,0
semana

Al menos 1 vez al mes 0 0,0
pero no todas las

semanas

Total 100 100
Suele eliminar su N %
basura en alguno de

los siguientes

lugares:

Carro recolector 100 100,0
Monticulo o campo 0 0,0
limpio

Contenedor especifico 0 0,0
de recogida

Vertido por el 0 0,0
fregadero o desague

Otros 0 0,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-

Chimbote 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON

LOS ESTILOS DE VIDA

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PROMOCION PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

¢El nifio acude al establecimientos N %
de salud, para la AIS (control
CRED, vacunas, examen dental
periédicamente?
Si 82 82,0
No 18 18,0
Total 100 100
N° de horas que duerme el nifio N %
[10a12) 0 0,0
[08 a 10) 88 88,0
[06 a 08) 12 12,0
Total 100 100
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 75 75,0
4 veces a la semana 25 25,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100
El nifio tiene establecidas reglas
y expectativas clarasy N %
consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina.
Si 78 78,0
No 22 22,0
Total 100 100
Continda...
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En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento N %
diarreas, su alimentacion que le brindé fue en:

La misma cantidad 15 15
Mas cantidad 30 30,0
Menos cantidad 0 0,0
Suspendid los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 55 55,0
Total 100 100
En los altimos 6 meses su nifio(a) presento al menos N %
un accidente en el hogar o en otro lugar
Caida 45 45,0
Golpe 2 2,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 53 53,0
Total 100 100

Durante las dos ultimas semanas ha identificado

algun signo de alarma para una enfermedad N %
respiratoria aguda en el nifio(a)? indique el signo

de alarma que observo

Respiracion rapida 0 0,0
No puede respirar 10 10,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Se ve mas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 90 90,0
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Total 100 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de N %
acuerdo a su edad: Muestra el carnet:

Si 86 86,0
No 14 14,0
Total 100 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de N %
acuerdo a su edad:

Si 65 65,0
No 35 35,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-

Chimbote 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LOS ESTILOS DE VIDA QUE
INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PROMOCION PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

Alimentos Diario 3 0 més 102 veces a Menos de Nunca o
que veces a la la lvezala casi nunca Total
consume semana semana semana
N % N % n % N % N % N %
Frutas 85 85,0 15 15,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 100 100
Carne 50 50,0 0 0,0 50 50,0 0 0,0 0 0,0 100 100
Huevos 45 45,0 55 55,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 100 100
Pescado 18 18,0 54 54,0 28 28,0 0 0,0 0 0,0 100 100
Fideos 0 0,0 35 35,0 57 57,0 8 8,0 0 0,0 100 100
Pan, 23 230 47 47,0 30 30,0 0 0,0 0 0,0 100 100
cereales
Verduras 23 230 47 47,0 30 30,0 0 0,0 0 0,0 100 100
Legumbres 55 55,0 42 42,0 3 3,0 0 0,0 0 0,0 100 100
Embutidos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 32 32,0 68 68,0 100 100
Lécteos 59 59,0 28 28,0 13 13,0 0 0,0 0 0,0 100 100
Dulces 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 13,0 87 87,0 100 100
Refrescos 18 18,0 25 25,0 57 57,0 0 0,0 0 0,0 100 100
Frituras 0 00 0O 00 58 580 42 420 0 00 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3- Chimbote2017,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

54



4.1.4. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PROMOCION PREVENCION
Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-
Chimbote2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 4

DETERMIANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE INFLUENCIA
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PROMOCION PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

Recibe apoyo de Si NO TOTAL
alguna de estas N % N % N %
organizaciones

Cuna mas 35 35.0 65 65,0 100 100
PVL (vaso de leche) 13 13.0 87 87,0 100 100
Pad Juntos 0 0,0 100 100,0 100 100
Qaliwarma 0 0,0 100 100,0 100 100
Otros (red) 48 48,0 52 52,0 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-
Chimbote2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y POYO COMUNITARIO EN
NINOS, QUE INFLUENCIAS EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS SECTOR 3-
CHIMBOTE,2017.

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12

e N %
altimos meses

Hospital 15 15,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 85 85,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
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 0 0,0
competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios digestivos 100 100
Mareo, dolores o acné 0 0,0
Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion 0 0,0
Trastornos en los habitos y en el animo, en el 0 0,0
comportamiento o la presencia de conductas de

Riesco como alcohol y drogas.

Total: 100 100
Considera Usted que el lugar donde lo N %
(Ia) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 89 89,0
Lejos 11 11,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 100 100
Tipo de seguro N %
ESSALUD 9 9,0
SIS-MINSA 91 91,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector
3- Chimbote2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reye.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN
NINO DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE

ASIS_SECTOR 3-CHIMBOTE, 2017.

El tiempo que esper6 para que lo (1a) N %
atendieran ¢ le parecié?

Muy largo 15 15,0
Largo 35 35,0
Regular 50 50,0
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 100 100
Calidad de atencion que recibi6 N %
en el establecimiento de salud

fue:

Muy buena 0 0,0
Buena 84 84,0
Regular 16 16,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100
Pandillaje o delincuencia cerca de N %
su casa:

Si 65 65,0
No 35 35,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios del Asentamiento Humano San Francisco de
Asis_Sector 3- Chimbote2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2 Andlisis de resultado
Tabla N°1:

Los Determinantes del Entorno Biosocioeconomicos de los Nifios del
Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote, segun el
sexo, el 44% (44) son masculinos y el 56% (56) son femenino, segun el
grado de instruccion, el 8% (8) es sin instruccion, el 22% (22) tiene
inicial/primaria, el 52% (52) tiene secundaria/ incompleta/ completa y el
18% (18) tiene superior /incompleto/completo, segun el ingreso econémico ,
el 52% (52) de $/751,00 a 1000.00 soles y el 48% (48) tiene un ingreso
economico de $/1001.00 a $/1400.00 soles, en cuanto a la ocupacion, el
43% (43) tiene trabajo estable ,el 51% (51) tiene trabajo eventual y el 6% (6)
son estudiantes.

Los resultados del presente estudio se relacionan con la investigacion
realizada por Ramos Y, (42) En su Investigacion Titulada Determinantes de
la Salud en escolares, institucion educativa N° 88016, Chimbote, 2015”. Los
resultados evidencian que del total de personas encuestadas, siendo el 54,5%
(110) son de sexo femenino, el 71,8% (145) tiene secundaria/ incompleta/
completa y el 65,8% (133) tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles.

Por otro lado, los resultados se asemejan a la presente investigacion
encontrada por Julca S, (43). En su Investigacion Titulada Determinantes de
la salud en madres de escolares. Institucion educativa San Juan — Chimbote,
2014”. Los resultado que evidencian, el 58,16% tiene secundaria/
incompleta/ completa, el 58,16% tiene un ingreso econémico menor de

$/751,00 a 1000,00 nuevos soles.
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Asi mismo los resultados que se asemejan a la presente investigacion
realizada por Escobedo E, (44). En su Investigacion Titulada Determinantes
de la salud en Nifios Menores de 5 afios con Anemia. Pueblo Joven
Esperanza Baja- Chimbote, 2015. Se concluyé que, el 55% tiene un ingreso
mensual de S/751 a 1000 nuevo soles y el 66% de los padres de familia
tienen un trabajo eventual.

En relacion al grado de instruccion es considerado un indicador del nivel
de educacidn de una persona; ya que se puede decir que ha sido utilizado
como variable aproximada al nivel socioecondmico de cada uno de los
individuos, por su fuerte asociacion con los ingresos y el nivel de vida. De
igual manera el nivel de estudios distingue bastante bien unos a otros, los
individuos con mayor nivel de estudios son capaces de comprender mejor la
informacion sobre la promocién de la salud (45).

Siguiendo con las definiciones de las variables de estudio esta el ingreso
econdmico que se define como la cantidad de dinero que una persona puede
gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos
netos. Un ingreso es una recuperacion voluntaria, es decir, un incremento de
los recursos econdémicos que se van a derivar de las transacciones realizadas
por el propio individuo de cualquier empleo publico o privado (46).

La ocupacion es definida como un conjunto de funciones, es decir
obligaciones u tareas que desempefia una persona en su trabajo laboral, ya
sea independiente del oficio o0 rama en la que se desempefie. Se requiere para

su desempefio una formacion, conocimientos y capacidades; asimismo la
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sensacion de sentirse reconocido o recompensado en su lugar de trabajo es
muy satisfactoria para cada ser humano (47).

En conclusion, la mayoria de las madres tienen un grado de instruccion
secundaria incompleta/completa que para ellos el estado debe promover
actividades como programas educacionales para los padres que no llegaron a
culminar sus estudios, ya que depende del nivel de educacion que tenga la
madre va poder tener la capacidad de ofrecer un adecuado cuidado a sus
nifios, por otro lado los resultados de la variable del jefe de familia
encontramos que no tienen un buen ingreso econdémico, esto puede deberse
al bajo nivel de escolaridad de los padres en lo cual genera que no haya
suficientes oportunidades de obtener un buen trabajo y un buen salario, en lo
cual no pueden cubrir con las necesidades fundamentales de los nifios, como
también podemos observar que la mitad de los padres de familia tienen un
trabajo eventual, el cual nos hace entender que muchos de los nifios tiene un
poco mas de deficiencia que se encuentra en riesgo de no defender todas sus
necesidades para poder llevar un estilo de vida.

Tabla 2:

Los Determinantes del Entorno Biosocioeconomico de la Salud
Relacionados con la vivienda de los Nifios del Asentamiento Humano San
Francisco de Asis_ Sector 3-Chimbote, segln el tipo de familia, el 69% (69)
tiene tipo de vivienda unifamiliar y el 31% (31) tiene la vivienda
multifamiliar, segun la tenencia, el 12% (12) tiene la casa como cuidador y el
88% (88) tiene casa propia, segun el material del piso, el 55% (55) tiene el

material del piso de loseta /vinilicos o sin vinilico, el 45% (45) tiene el
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material del piso lamina asfalticas, segun el material del techo, el 35% (35)
tiene su techo de eternit y el 65% (65) tiene su techo de material ladrillo,
segun el material de las paredes, el 100% (100) tienen sus paredes de
material noble, ladrillo y cemento, segin el ndmero de personas que
duermen en una habitacion, el 55% (55) duermen de 2 a 3 miembros en una
sola habitacion y el 45% (45) duermen independientemente, segun el
abastecimiento del agua, el 45% (45) tienen cisterna y la mayoria del 55%
(55) tiene red puablica, segun eliminacion de sus excretas, el 100% (100)
tiene su bafio propio; segun el combustible para cocinar, el 100% (100)
utiliza gas; segun cuenta con energia eléctrica, el 100% (100) tiene energia
eléctrica permanente; segun la disposicion de basura, el 100% (100) lo
entierra, quema, o usa el carro recolector; segun con qué frecuencia pasan
recogiendo la basura por su casa, el 100% (100) refieren que el carro
recolector de basura pasa por su casa al menos 2 veces por semana; segun
suelen eliminar la basura, el 100% (100) eliminan su basura por medio del
carro recolector.

Los resultados del presente estudio se diferencian con la tesis de Castro
A (48). En su Investigacion Titulada Determinantes de la salud en escolares.
Asentamiento Humano Prolongacién, Francisco Bolognesi — Coishco, 2014.
Tiene como resultados que del 100% (80), el 98,7% (79) tiene vivienda
unifamiliar, el 100% (80) cuenta con vivienda propia, el 100% (80) cuenta
con piso de loseta, vinilico o sin vinilico, el 100% (80) tiene conexién de
agua domiciliaria, el 100% (80) cocina con gas, el 95,0% cuenta con energia

eléctrica permanente y el 82,5% (66) elimina la basura en el carro recolector.
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Por otro lado los resultados que se asemejan con la tesis de Arroyo G.
(49). En su Investigacion Titulada Determinantes de la salud en nifios de 3 a
5 afos. Institucion educativa de gestion embajadores del saber — Nuevo
Chimbote, 2016. Segun los resultados que se logran a evidenciar, el 58,0%
son familia unifamiliar, el 88,0% tienen su material de piso loseta, vinilico o
sin vinilico, el 96,0% cuentan con techo de material noble, ladrillo y
cemento, el 98,0% tiene su paredes de material noble, ladrillo y cemento, el
50,0% duermen en su habitacion independiente y el 90,0% cuentan con el
abastecimiento de agua de conexion domiciliaria, el 98,0% aceden a la
eliminacién de excreta en su bafio propio, el 100% de la mayoria utilizan
gas, electricidad, el 100% tiene energia eléctrica permanente, el 100 % su
disposicién de la basura lo recolectan en el carro recolector.

Segun la investigacion realizada por Yupan V. (50). Titulada
“Determinantes de la salud en escolares de la institucion educativa “san juan
88229”- Chimbote, 2016.Segun los resultados que logran a evidenciar, el
90% de la familia son unifamiliar, el 92% tiene su vivienda propia, el 53%
cuentan con techo de material noble, ladrillo y cemento, el 47% tiene su
paredes de material noble, ladrillo y cemento, el 100% tienen su bafio propio,
el 100% utilizan el gas, electricidad para que cocinen y el 98% botan su
basura en el carro recolector.

En su investigacion realizada por Escobedo E (51). Titulada
“Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia. Pueblo
joven esperanza baja — Chimbote, 2015.Segun los resultados obtenidos se

puede evidenciar, que el 50% son de familia unifamiliar, no obstante el 61%
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de las casa cuentan su techo es de material noble, ladrillo y cemento, el 68%
su pared es de material noble, ladrillo y cemento, el abastecimiento de agua
el 100% de la mayoria tienen conexion domiciliaria, tienen su bafio propio,
tienen su energia eléctrica permanente, utilizan el gas como su combustible
para cocinar y el 100% utilizan la disposicion y eliminacion de basura en el
carro recolector.

La vivienda es un lugar imprescindible para la vida del ser humano,
como también es necesario para el desarrollo de los individuos y de la
familia. Una vivienda debe brindar seguridad, proteccion, intimidad y
contribuir al bienestar de cada una de las personas que la habitamos (52).

La tenencia de una vivienda se refiere a la relacion que existe entre los
residentes y la propiedad de la vivienda, es decir hace referencia a la
posicidn de un bien sin estar amparado por un titulo que habilite para dicha
posesion ya sea propiedad, arrendamiento u alquiler; estando por ello la
posicion precaria (53).

El material del piso es una superficie exterior de base sélida sobre la cual
se asienta la estructura de la vivienda. Los materiales del piso suelen estar en
relacion de tres categorias: tierra, cemento y madera; el cual es considerado
como durable y no durables; mayormente por lo general una vivienda cuenta
con piso de tierra (54).

Cuando nos referimos a las habitaciones en la vivienda son todas aquellas
que estan separadas por paredes y son utilizadas con fines de alojamiento.
Los cuartos para dormir es cualquier habitacion o ambiente de la vivienda

que los miembros del hogar utilizan diariamente para dormir (55).
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El dormitorio es aquel espacio o lugar, empleado, sobre todo, para el
suefio o el descanso de la persona habitante. Asimismo, el dormitorio es el
unico espacio donde implica la privacidad, ademas de tener una iluminacién
y ventilacion natural que permita al individuo dormir de la mejor manera
posible. Siendo cada ser humano quien decora, arma y ordena su dormitorio
de acuerdo a sus preferencias personales, teniendo diferentes estilos cada
miembro de la familia (56).

En cuanto a los saneamientos basicos estd el abastecimiento de agua
domiciliaria que influyen en la higiene de la persona debido a la cantidad de
agua que provee y que usa en su vivienda, asimismo el agua esta conectada a
una red publica para lograr ser obtenida por una fuente pablica (57).

La eliminacion de excretas es el lugar donde se arrojan las materias
fecales humanas con la finalidad de aislarlas y de esta manera evitar que las
bacterias patdgenas que contiene este puedan causar enfermedades. Estos
sistemas de eliminacion de excretas pueden ser bafio o letrina con agua de
arrastre, letrina seca, es decir pozo ciego, y letrina de zanja o de emergencia
(58).

El gas es un combustible que se utiliza para producir energia térmica
mediante un proceso de combustion y de esta manera el individuo pueda
atender sus necesidades basicas. El gas es el mas habitual, teniendo muchos
usos en el &mbito doméstico como la coccion de los alimentos, calentar el
agua, etc (59).

La energia eléctrica se le define como la corriente de energia originada de

la diferencia del potencial eléctrico entre dos puntos determinados, cuando se
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le ponen en contacto a través de un transmisor eléctrico. En el ambito de la
vida cotidiana, la energia eléctrica que utilizamos se deriva de una red
eléctrica 0 un tendido, en el cual accedemos mediante tomacorrientes o
enchufes, y tambien mediante la instalacion de circuitos eléctricos en las
viviendas (60).

La disposicion de basura es la accion que realiza el ser humano al
depositar los residuos sélidos de una manera permanente en lugares y
condiciones adecuadas que con sus caracteristicas permiten prevenir dafios
en el ambiente y las diferentes enfermedades que afectan a la salud de las
personas (61).

En el presente estudio, respecto a la segunda tabla se pudo evidenciar
que, mas de la mitad tienen un tipo de vivienda unifamiliar, ya que los
padres de estos nifios fueron los que poblaron esta comunidad, cuando recién
estaban formando su familia y optaron por quedarse a habitarla. Sin
embargo, hay un grupo de familias que son un tipo de vivienda
multifamiliares, donde contribuye a que no haya privacidad en la familia del
nifio, lo cual puede influenciar en su salud, ya sea por la alimentacion que
uno lleva, la crianza de los hijos y la forma de vida, porque al vivir en una
casa conjuntamente con mas familias, repercute en estar sujeto o hacer las
cosas que no cause incomodidad al duefio de la vivienda y lo cual no podra
permitir que las familias puedan realizar sus actividades habituales o
cotidianas, que por lo general cada familia tienden a llevar diferentes estilos

de vida.
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Asimismo, en cuanto a la tenencia de vivienda de la mayoria de las
familias de los nifios son propias, quizas no sea un factor de riesgo para
incrementar enfermedades, pero es un factor favorable para la familia porque
permite que se sientan seguros teniendo un lugar propio para poder vivir y
desarrollar sus actividades basicas de la vida diaria, ademéas cada miembro
tiene su propia privacidad. La mayoria de las viviendas su material de piso es
de loseta, vinilicos o sin vinilicos, y Parquet.

En conclusion, de acuerdo a lo anteriormente analizado, en aquellas
viviendas con techo de eternit, y asi cuenten una infraestructura con material
noble, se sugiere a las madres que deben realizar una limpieza adecuada y
diariamente de las telas de arafias u otros insectos que puedan encontrar ya
sea en los techos, paredes, y sobre todo en los rincones de las viviendas
donde mayormente se acumulan estos animales, de esta manera evitar
picaduras en los nifios. Como otra propuesta de mejora, es indispensable
mantener el area de juego limpio y ordenado, tomando como una opcién la
desinfeccion con unas gotitas de lejia, y en aquellos que tienen su piso de
tierra brindarles a sus nifios un campo limpio colocando algun tapete, entre
otros para que puedan jugar, de esta amanera evitar que presenten algunas
enfermedades de IRAS, EDAS o problemas gastrointestinales, ya que a esta

edad tienden a ser mas vulnerable las enfermedades.
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Tabla 3:

Los determinantes de la salud biosocioeconomicos de los nifios del
Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote, segun el
nifio acude al establecimiento de salud, para la Atencion Integral de Salud (
control CRED, vacunas examen dental periodicamente), el 82% (82) si
acude al establecimientos de salud y el 18% (18) no acude al establecimiento
de salud, segun el numero de horas que duerme el nifio, el 88% (88) duerme
de 08 a 10 horas y el 12% (12) duermen 06 a 08 horas, segun frecuencia con
que se bafan, el 75% (75) se bafian diariamente y el 25% (25) se bafian 4
veces a la semana, segun el nifio si tiene establecidas reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, el 78% (78) si
tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina y el 22% (22) no tiene establecidas reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, segin
en las ultimas dos semanas que su nifio presento diarreas, el 15% (15) tiene
la misma cantidad, el 30% (30) mas cantidad y el 55% (55) no presento
diarreas; segun en los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un
accidente en el hogar o en otro lugar, la mayoria del 82% (82) tuvo caidas, el
13% (13) presento golpes y el 5% (5) no presento ninguno; segun durante los
dos ultimas semanas ha identificado algin signo de alarma, el 28% (28) no
puede respirar y el 72% (72) no presento; segun el nifio (a) tiene su carnet de
vacunas completas de acuerdo a su edad, la mayoria del 86% (86) si tienen
su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad y el 14% (14) no tiene

su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, segin en cuanto si
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muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad, la
mayoria del 65% (65) si muestra el carnet tiene las vacunas y el 35% (35) no
muestra el carnet que tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad;
segun en cuanto a su alimentacion, el 85% (85) consumen frutas diario y el
15% (15) consume fruta 3 0 mas veces a las semana; el 50% (50) consumen
carne a diario y el 50% (50) consumen carne de 1 0 2 veces a la semana, el
45% (45) consume huevo diario y el 55% (55) consumen huevo de 3 0 mas
veces a la semana, el 18% (18) consumen pescado diario, el 54% (54)
consumen pescado de 3 0 méas veces a la semana y el 28% (28) consume
pescado de 1 0 2 veces a la semana; el 36% (36) consumen fideos de 3 0 mas
veces a la semana, el 57% (57) consumen fideos de 1 0 2 veces a la semana y
el 8% (8) consumen fideos de menos de 1 vez a la semana; el 23% (23)
consumen pan, cereales a diario, el 47% (47) consumen pan, cereales de 3 0
mas veces a la semana y el 30% (30) consumen pan, cereales de 1 0 2 veces
a la semana; el 23% (23) consumen verduras a diario, el 47% (47) consumen
verduras de 3 0 mas veces a la semana y el 30% (30) consumen verduras de
1 0 2 veces a la semana; el 55% (55) consumen legumbres a diario, el 42%
(42) consumen legumbres 3 0 mas veces a la semana y el 3% (3) consumen
legumbres 1 o 2 veces a la semana; el 32% (32) consumen embutidos menos
de 1 vez a la semana y el 68% (68) consumen embutidos nunca o casi nunca;
el 59% (59) consumen lacteos a diario, el 28% (28) consumen lacteos 3 o
mas veces a la semana y el 13% (13) consumen 1 o 2 veces a la semana; el
13% (13) consumen dulces menos de 1 vez a ala semana y el 87% (87)

consumen dulces nunca o casi nunca; el 18% (18) consumen refrescos a
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diario, el 25% (25) consumen refrescos 3 0 mas veces a la semana y el 57%
(57) consumen refrescos 1 0 2 veces a la semana; el 58% (58) consumen
frituras 1 0 2 veces a la semana, el 42% (42) consumen frituras menos de una
vez a la semana.

Segun el estudio realizado por Boca L, (62). Titulada “Determinantes de
la salud en nifios de nivel inicial. Institucion educativa N°88016 José Galvez
Egusquiza — Chimbote, 2015. En los resultados obtenidos se observa que el
69,74% (53) si acuden al establecimiento de salud, para la AIS (control
CRED, vacunas, examen dental periédicamente), asi mismo el 53,95% (41)
duermen de 8 a 10 horas, el 67.11% (51) la mayoria realiza su bafio diario, el
84,21% (64) si estan establecidas con sus reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, el 80,26% (61) no tuvo
diarrea en las dos Ultimas semanas, el 61,84% (47) no tuvo ningun accidente
en su hogar u otro lugar durante los dltimos 6 meses, el 76,32% (58) en las
dos ultimas semanas no llego a presentar ningun signo de alarma de
enfermedad respiratorias aguda en el nifio, el 67,11% (51) la mayoria de
nifio si tienen su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, 75%
(57) si mostrd su carnet de vacunas y control de acuerdo a su edad. En los
alimentos que consumen el 17,11% (13) consumen frutas 3 0 méas veces a la
semana; el 59,21% (45) consumen carne 3 0 mas veces a la semana; el
47,37%, (36) consumen huevos 3 0 mas veces a la semana; el 36,84% (28)
consume pescado 3 0 mas veces a la semana; el 31,58% (28) consumen
pastas, arroz, papas 3 0 mas veces a la semana; el 72,37% (55) consumen

pan, cereales diariamente; el 44,74% (34) consumen verduras y hortalizas 3
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0 mas veces a la semana; el 35,53%, (27) consumen legumbres 3 0 mas
veces a la semana; el 28,95%, (22) consumen embutidos enlatados menos de
1 0 2 veces a la semana; el 35,53%, (27) consumen lacteos diariamente; el
31,58%, (24) consumen dulces,1 o 2 veces a la semana; el 26.32%, (20)
consumen refrescos con azlcar 3 0 mas veces a la semana.

Los resultados que se asemejan a lo investigado por Avalos Y. (63)
Titulada Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de la
Salud el Satélite, 2014.Segun los resultados obtenidos que el 72,7% (109) si
acuden al establecimiento de salud, el 60% (90) realizan su bafio
diariamente, el 68,7% (103) no tuvieron diarrea, el 54,7% (82) duermen de 8
a 10 horas, el 76,6(115) no llegaron a presentar enfermedades respiratorias,
el 87,3 (131) tienen su carnet de vacunas y el control de acuerdo a su edad, el
78,7% (118) consumen diariamente pan y cereales de 3 0 méas veces a la
semana y el 53,3% (80) consumen carne de 3 0 mas veces a la semana.

Segun los resultados que se asemejan a lo investigado por Martinez M.
(64) Titulada Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos.
Asentamiento Humano 7 de febrero _Chimbote, 2015. En lo cual se tuvo
como resultado que, el 16,4% (18) duermen de 10 a 12 horas, el 66,4% (73)
de los nifios si acuden al establecimiento de salud para su Atencion Integral
de salud, el 52,7% (58) suelen bafarse diariamente, el 55,6% (61) no
llegaron a presentar diarrea en la Gltimas 2 semanas, el 100% (110) no
presentaron ningin signo de alarma respiratorias agudas, el 65% (72) si
tienen su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, el 70,0% (77) si

tienen sus reglas y expectativas claras y consistente acerca de su conducta.
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Respecto a los alimentos que consumen el 42,7% (110) consumen carne de 3
0 mas veces a la semana, el 52,7% (110) consumen lacteos de 1 0 2 veces a
la semana y el 48,2% (110) si llegan a consumir golosinas nunca o casi
nunca.

En el 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. Por una parte se estudia el aumento en tamafio del
organismo (medicion de peso y talla basicamente o antropometria) y por otra
la aparicién sucesiva de nuevas habilidades (motoras, sociales, afectivas, de
lenguaje) (65).

El dormir es parte fundamental e indispensable para mejorar la calidad de
la vida del ser humano, ya que es una necesidad bioldgica que permite
restaurar las funciones fisicas y psicoldgicas, el cual es esencial para un
mejor rendimiento. El dormir significa estar en un estado de reposo donde
queda suspendido totalmente cualquier actividad consciente y todos los
movimientos voluntarios. Sin embargo, el nimero de horas de suefio que un
individuo necesita va a depender de su edad (66).

La higiene personal es un conjunto de medidas, el cual el individuo debe
cumplir para mantenerse limpio fisicamente, tener un 6ptimo desarrollo y un
buen estado de salud. Dentro de ello implica la accion de bafiarse una
costumbre de aseo que tiene como objetivo la limpieza del propio cuerpo.
Ademas, adquirir habitos de higiene saludables es indispensable para nuestro
bienestar y con una buena higiene evita que los nifios caigan enfermos, se

fomenta el confort personal y las relaciones interpersonales (67).
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Los accidentes en el hogar son todos aquellos accidentes que se dan
dentro de una casa, ya sea en el patio, jardin, en los cuartos, entre otros
lugares que pertenecen a la vivienda. Dentro de estos accidentes mas
frecuentes en los nifios son las caidas, heridas, quemaduras e intoxicaciones,
y mayormente son ocasionados por la escaza iluminacién, pisos mojados o
himedos, correr por las escaleras, etc. Sin embargo, para prevenir aquellos
percances domesticos que, en ocasiones, pueden ser mortales, es importante
brindar una adecuada educacién del nifio que le ayude a descubrir los
posibles peligros, tener una buena infraestructura del hogar y una correcta
organizacion en casa (68).

Los alimentos son todas sustancias naturales, de origen animal, vegetal o
mineral, que contenga en su composicion aportes energéticos y nutritivos
para el organismo. Los nutrientes organicos incluyen carbohidratos, grasas y
proteinas, asi como vitaminas. En la cual algunos componentes quimicos
inorganicos como minerales, agua y oxigeno pueden también ser
considerados como nutrientes (69).

Asimismo, en la presente investigacién, en cuanto a los determinantes de
los estilos de vida de los nifios se pudo evidenciar que mas de la mitad de los
nifios si acuden al establecimiento de salud para su AlS, lo cual favorece en
la salud de estos nifios, porque al acudir a sus controles, se sabrd como va en
su crecimiento y desarrollo de los nifios.

Sin embargo es importante acudir al AIS, porque permite identificar a los
padres de forma oportuna situaciones de riesgo en el nifio como por ejemplo

si se encuentra su talla y peso para su edad, o si puede padecer de
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desnutricion, sobrepeso y obesidad como en estos nifios que han sido
detectados de manera oportuna, en ello implica que las madres son
conscientes y saben que si sus hijos no asisten a sus controles pueden estar
en riesgo de a sufrir enfermedades, de igual forma tienen conocimiento que
se le evalla el desarrollo de sus hijos donde se observa si el nifio tiene un
desarrollo normal o presente algin déficit, y no solamente ello, sino que
también previenen enfermedades a través de la vacunas que se les colocan de
acuerdo a su edad.

En el nimero de horas que duerme el nifio, de la gran mayoria es de 8 a
10 horas, el cual quiere decir que no estd durmiendo dentro de sus horas
normales, porque en esta edad los infantes de 3 a 5 afios descansan de 10 a
13 horas, de 1 a 2 afios duermen de 11 a 14 horas y menores de 12 meses
descansan de 12 a 16 horas, y al no dormir las horas adecuadas, incrementa
el exceso de peso, ya que se desarrolla los desequilibrios hormonales, debido
a que se produce mas grelina, hormona que provoca una sensacién de
hambre, lo cual va a generar cambios profundos en el sistema metabdlico, es
decir el aumento de apetito consumiendo asi alimentos ricos en
carbohidratos, produciendo calorias en el cuerpo.

Ademas, gran parte de los nifios tienen establecidas las reglas vy
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, donde
tiene un impacto positivo en el comportamiento del menor, ya que ayuda a
corregir sus errores y a ser responsables de sus propios actos, asi como
también mantiene al nifio seguro y les ensefia a diferenciar entre lo que es

correcto o incorrecto, formando asi hijos con valores y disciplinados.
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La mayoria de los nifios si tienen su carnet de vacunas de acuerdo a su
edad y si muestran el carnet de vacunas y el control de acuerdo a su edad, el
cual influye mucho en forma positiva en la salud del nifio, ya que al tener
todas sus vacunas completas se esta protegiendo de diferentes enfermedades
como la meningitis tuberculosa, hepatitis B, sarampion, rubeola, etc, y al ser
vacunados, el cuerpo produce defensas contra esa enfermedad, y es ahi
donde las vacunas protegerdn a los nifios de padecerla, previniendo
complicaciones graves e incluso provocar la muerte. Asi también, el tener
sus controles al dia de acuerdo a su edad es importante, porque permite que
el nifio no se retrase en su evaluacion y en sus vacunas, de esta manera se
puede detectar a tiempo trastornos en el desarrollo y crecimiento,
detectandolo a tiempo y actuar de una manera oportuna para mantener al
nifio sano y bien alimentado.

En conclusion, de acuerdo a lo anteriormente analizado, se propone que
se debe de seguir incentivando a las madres a llevar a sus nifios para el
control de su AIS, se sugiere que el personal de salud se organice y
establezca horarios en que puedan realizar mas visitas domiciliarias,
especialmente a aquellos nifios que no asisten oportunamente al control de
sus nifios, enfocandose siempre en controlar adecuadamente a estos infantes
con sobrepeso y obesidad, en verificar que su calendario de vacunas estén al
dia y completos de acuerdo a su edad, asimismo educar a las madres sobre la
importancia de asistir a su AlS de los nifios, las desventajas, y consecuencias

si es que no acuden oportunamente, asi como también concientizarlas que las
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vacunas son importantes porque protegen contra enfermedades y evita las
muertes en este grupo etario.

Como también con respecto a la alimentacion de cada nifio es un punto
muy importante porque durante la etapa de su infancia el organismo se
encuentra en todo su desarrollo, crecimiento y su formacion, es importante y
muy necesario que un nifio se alimente adecuadamente, es asi que se logro
observar que la totalidad consumen a diario frutas, el cual son nutritivas y
contienen (vitaminas, minerales y fibras), el pan y cereales es importante
porque tienen carbohidratos pero también se debe consumir en pocas
cantidades porque si lo consumen en exceso trae enfermedades como la
obesidad infantil y diabetes.

Puesto que, de esta manera observamos que los alimentos que consumen
de 3 0 méas veces a la semana son carnes, es bueno porgue contiene proteinas
que va ayudar para su desarrollo de los nifios, asi mismo observamos que los
nifios consumen productos lacteos de 1 o 2 veces a la semana esto es
importante porque contiene calcio, fosforo y magnesio que es esencial para
el desarrollo de sus huesos de los nifios y si no son consumidos traeria

retraso en el desarrollo de los nifios.
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Tabla 4, 5,6:

Los determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y
comunitarias de los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de
Asis_Sector 3-Chimbote; segun si reciben algin apoyo social natural, la
mayoria del 100% (100) no recibe apoyo social natural; segun recibe algun
apoyo socia organizado, el 100% (100) no recibe ningun tipo de apoyo social
organizado; segun recibe apoyo de algunas de estas organizaciones, el 35%
(35) recibe apoyo de cuna mas, el 13% (13) recibe apoyo del PVL (vaso de
leche) y el 52% (52) no reciben otros apoyo de ninguna organizacién; segun
la institucidn de salud en la que se atendio, el 15% (15) es atendido en el
hospital y el 85% (85) se atendio en el puesto de salud; segun los motivos de
consulta por la que acude a un establecimiento, el 100% (100) el motivo de
consulta al establecimiento de salud es por Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos; segun considera usted que el lugar donde la
atendieron esta, el 89% (89) consideran que el lugar donde se atendid se
encuentra regular, el 11% (11) considera que el lugar donde se atendio esta
lejos de su casa; segun tipo de seguro, 36% (36) tiene ESSALUD vy la
mayoria 64% (64) tiene SIS-MINSA; segun el tiempo de espera para que lo
atiendan, el 15%(15) fue muy largo, el 35% (35) fue largo y el 50% (50) fue
regular; segun la calidad de atencion que recibi6, el 84% (84) fue buenay el
16% (16) fue regular; segun el pandillaje o delincuencia cerca de su casa, el
65% (65) si hay presencia de pandillaje y delincuencia y el 35% (35) no hay

presencia de pandillaje y delincuencia.
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Segun los resultados que se asemejan a la investigacion por Maldonado
A. (70). Titulada: Determinantes de la salud en escolares de la institucion
educativa n® 89002, Chimbote, 2015. Segun los resultados, el 68,4% no
recibe ningin apoyo social, el 59,4% respondié que la distancia donde se
encuentra el centro de salud es regular, el 50,8% respondié que el tiempo de
espera en el centro de salud es regular y el 64.8% respondié que si hay
presencia de pandillaje.

En la presente investigacion que se asemeja por Villar L. (71). Titulada:
“Determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida — Chimbote, 2014, Segun los
resultados, el 100% (100) fueron atendidos en el centro de salud, el 48,6%
(51) respondieron que la distancia del centro de salud es regular de su casa,
el 41,0% (43) respondid que el tiempo que esperan es regular, el 65,7 (69) la
calidad de atencion que recibié es regular y el 63,9% (66) si existe la
delincuencia o pandillaje.

El apoyo social se le define como el conjunto de recursos materiales y
humanos con el que cuenta un individuo o familia, para poder superar una
crisis determinada como por ejemplo las enfermedades, bajos ingresos
econdmicos, rupturas familiares, entre otras. En cuanto a las redes de apoyo
social natural proviene la ayuda por parte de la familia, amigos comparieros
de trabajo, vecino comparieros espirituales, ofreciendo un apoyo emocional y
de solidaridad, influenciando de manera positiva en el ser humano (72).

Un sistema de salud es considerado como un conjunto de infraestructuras

sanitarias que, siguen una politica determinada, teniendo como propdsito
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mejorar la salud de las personas. El sistema de salud, se le llama también
sistema sanitario, donde esta conformado por los diferentes organismos,
instituciones y servicios como establecimiento de salud, centro de salud,
hospitales, el cual realizan las actividades programadas de salud (73).

El Sistema integral de salud (SIS), perteneciente al Ministerio de Salud,
tiene como objetivo proteger la salud de aquellas personas que no tienen
ningln tipo de seguro, principalmente priorizado para los lugares
vulnerables, encontrandose en una condicion de pobreza y pobreza extrema.
Asimismo, estan dirigidos a la resolucion de los problemas como la
limitacion de acceso a los servicios de salud de los seres humanos debido a
la existencia de las barreras econdémicas, culturales, y asi como geogréaficas
(74).

En la presente investigacion que se asemejan a los resultados que la de
las madres refieren que no reciben apoyo social, ni social organizado, ya sea
de familiar o amistades, como también las madres refieren que el puesto de
salud donde ellas mayormente esta un poco regular a su casa que les da
miedo por lo que pueda pasar en algin momento.

En la totalidad de resultados obtenidos observamos que no cuentan con
apoyo de vaso de leche, cuna mas, etc. También se observamos que los nifios
no son participes de estos programas, en donde puedan recibir los beneficios
de los nutrientes a favor, ya que pueda ser por falta de conocimiento o
desinterés de los padres de familias del cual pueden generar factores de

riesgos en la salud de los nifios.
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En los resultados de los entrevistados llegaron a responder que por
donde ellos viven existe el pandillaje o delincuencia cerca de su casa, ya que
esto presenta aun factor de riesgo para los nifios donde ellos estan propensos
a vivir en un ambiente la cual se van observando actos delictivos ya sea en
violencia, robo por partes de las pandillas que se encuentran alrededor del
asentamiento, y por eso los nifios estan en riesgo, donde quizas ellos con el
tiempo practiquen estos actos.

En conclusion, de acuerdo a lo anteriormente analizado se sugiere que
deberia de haber mas difusién con respecto a las organizaciones de apoyo
social gque existen a través de los medios de comunicacién, publicidades,
periddicos, entre otros, con la finalidad de que las poblaciones con mas
vulnerabilidad puedan tener conocimiento de ello y recurrir a estas
organizaciones para recibir ayuda y/o apoyo en alguna necesidad que puedan
tener las familias. Por ende, el estado debe de priorizar mas a la poblacion
que tiene mayor necesidad al momento de realizar la seleccion de los grupos
beneficiarios.

De igual forma, los organismos de sistema de salud como el SIS MINSA,
es muy importante e indispensable para las personas, en el cual como
propuesta de mejora se sugiere que este programa de beneficio social en la
salud sea accesible y llegue a toda la poblacién que mayormente lo necesita
y goce de este servicio afiliandose a ello, si bien es cierto los programas de
salud como el control de crecimiento y desarrollo, prevencion y control de
tuberculosis, inmunizaciones, entre otros son gratuitos y accesibles a toda las

personas.
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CONCLUSIONES

Los determinantes del entorno biosocioeconomico que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la
salud en nifios de la urbanizacion san francisco de asis _sector 3-
chimbote, en su mayoria son femeninas, con secundaria/ incompleta/
completa, con su ingreso econémico de $/751,00 a 1000,00 nuevos soles
y trabajo eventual, como también en su mayoria de las viviendas
encuestadas responden con una vivienda unifamiliar y propia, tienen piso
de loseta, vinilico y sin vinilico, el techo es de material noble, ladrillo y
cemento, al igual que las paredes, cuentan con habitaciones
independientes, pertenecen a una red publica, tienen energia eléctrica
permanente, cuentan con bafio propio, cocinan a gas, la mayoria se
entierra, quema o usa el carro recolector, el carro recolector pasa 2 veces
por semana y elimina su basura en el carro.

Los determinantes de los estilos de vida en los nifios de Asentamiento
Humano San Francisco de Asis _ Sector 3-Chimbote; en su mayoria
acuden al establecimiento de salud para el AIS control CRED, vacunas,
dental periédicamente, nimero de horas que duermen es de 06 a 08
horas, se bafian diariamente, el nifio si tiene establecidas reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina,
no han presentado diarreas, tuvo caidas, no han presentado ninguna
enfermedad respiratoria aguda, la mayoria tiene su carnet de vacunas y el
control de acuerdo a su edad, la mayoria si muestra el carnet tiene las

vacunas que tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad,
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diariamente consumen frutas, carnes, pollo, cerdo, legumbres y lacteos,
mayormente consumen carne 3 veces a la semana, huevo, pan, cereales,
la mayoria la mayoria consumen 1 o 2 veces a la semana pescado, fideos,
refrescos, frituras, consumen una vez a la semana verduras, casi nunca
consumen embutidos y dulces.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en os nifios del
Asentamiento Humano San Francisco de Asis_ Sector 3-Chimbote, en su
mayoria, no recibe apoyo, se atendieron en el puesto de salud, el motivo
de consulta fue por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, la
distancia es regular, cuentan con SIS, el tiempo de espera es regular,
calidad de atencion es buena, si existe pandillaje o delincuencia por su

casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Informar los resultados de este presente trabajo de investigacion del lugar
donde se llegd a ejecutar, con el fin de contribuir y enriquecer los
conocimientos para mejor los estilos de vida de los nifios del
Asentamiento Humano San Francisco de Asis.

Hacer llegar los resultados obtenidos del presente trabajo de
investigacion al personal de salud y autoridades del Centro de Salud El
Progreso con la finalidad de fomentar habitos saludables en los nifios.
Sensibilizar y concientizar al personal del Centro de Salud para que
realicen campafias de promocion y prevencion de enfermedades con el
fin de mejorar los estilos de vida de los nifios.

Se recomienda poner bastante importancia en la manera de
concientizacion y educacional a las madres con respecto a la
alimentacion y habitos de higiene de los nifios y de la madre, para
prevenir enfermedades de IRA y EDAS.

Asi mismo a las autoridades locales y nacionales que creen mas

programas que beneficien a los nifios.
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DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de la
PEISONA..cceeeeeceensccrsccrsscrsseessscssssessssesssessscssscsssessssesssesssssssessscsssee
DIreCCION. c.viinniiiiniiiiiiieiiieiiiieiiinieinetieetosasssestosassssssssnsssnssssnssnnsns

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 econdmico familiar en nuevos soles
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e Menor de 750

e De 751 a1000
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:

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabaria

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia:

o Alquiler

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

Material del piso:

e Tierra ( )
o Entablado C )
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos  ( )
e Laminas asfalticas ( )
e Parquet ( )

Material del techo:

e Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e Esteray adobe ( )

e Material noble ladrillo y cemento ( )

e Eternit (

Material de las paredes:

e Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e Esteray adobe ( )

e Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a méas miembros (
e 2a 3 miembros (
e Independiente (

Abastecimiento de agua:
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7. Combustible para cocinar:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas:
Aire libre

Acequia , canal
Letrina

Bafio publico

Bario propio

Otros

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

8. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
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e Energia eléctrica permanente ( )

e Vela ( )

9. Disposicién de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )
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 desagtie ( )
e Oftros ( )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

12. ¢El nifio acude al establecimientos de salud, para la AIS (control

CRED, vacunas, examen dental periddicamente?
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Si () No( )

13. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?
12horas( ) 08alOhoras ( )6a08horas( )
14. El bafio en el nifio es:

Diariamente ( ) 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 brindo fue en:

e La misma cantidad ( )

e Mas cantidad ( )

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

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

en el hogar o en otro lugar?

o Caida ( )
e Golpe ( )
e Electrocutado ( )
e Quemaduras ( )
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e Otros ( )

¢ 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 pusen el oido ( )

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( )
DIETA:
20. ;Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 o mas|1 o 2| Menos de
Alimentos: Diario veces a la | veces a la | una vez a | Nunca o casi nunca

Semana Ssemana la semana

Fruta

Carne  (Pollo,
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res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,
papas...

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas

Legumbres

Embutidos,
enlatados

Lacteos

Dulces,
gaseosas

Refrescos  con
azucar

Frituras

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

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e \ecinos ( )

e Comparfieros espirituales ( )
e Compairieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

22. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ()

e Seguridad social ( )

e Empresa para la que trabaja ( )

¢ Instituciones de acogida ( )

¢ Organizaciones de voluntariado ( )

¢ No recibo ( )
23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
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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 atendio en estos 12 altimos 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 o0 acné ()
e cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

e trastornos en el habito y en el &nimo, 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:

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
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e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )
27.Queé tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
28. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?
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 Muybuena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muymala ( )
e No sabe ( )
30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()
Muchas gracias, por su colaboracién

ANEXO N°02
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas
del area de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocién y recuperacién de la salud en nifios del
Asentamiento Humano San Francisco de Asis_ Sector 3-Chimbote.
Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea

de Investigacion.

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 analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto,
las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes
de la salud en nifios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
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).
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Donde:
%:Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3-CHIMBOTE".

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

e esencial?

e (til pero no esencial?

® N0 necesaria?

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

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

Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
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contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)

Coeficiente V de Aiken de los items del Cuestionario sobre
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en nifios del Asentamiento Humano San

Francisco de Asis_ Sector 3-Chimbote.

Tabla 1

N° |V de Aiken N©° V de Aiken
1

1,000 18 1,000
2

1,000 19 1,000
3

1,000 20 0,950
4

1,000 21 0,950
5

1,000 22 1,000
6.1

1,000 23 1,000
6.2

1,000 24 1,000
6.3

1,000 25 1,000
6.4

1,000 26 1,000
6.5

1,000 21 1,000
6.6

1,000 28 1,000
;

29

1,000 1,000

3
30
1,000 1,000
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9
31
1,000 1,000
10
32
1,000 1,000
11
33
1,000 1,000
12
1,000 34 1,000
13
1,000 35 1,000
14
1,000 36 1,000
15
1,000 31 1,000
16
1,000 38 1,000
17
1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

Asentamiento Humano San Francisco de Asis Sector 3-Chimbote.

ANEXO N°03
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

distintos en un mismo dia, evidenciando que el fenédmeno 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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TABLA2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL
CUESTIONARIO

N° Expertos consultados Sumatoria | Promedio | N(N° | N°valores V de
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto jueces | deescala Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 de
valoracion

1 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 30 3 10 3 1,000
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 30 3 10 3 1,000
3.2 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 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 30 3 10 3 0,944
6.1 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 30 3 10 3 1,000
6.3 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 30 3 10 3 1,000
6.5 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 30 3 10 3 1,000
7 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 30 3 10 3 1,000
9 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 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3-
CHIMBOTE, 2017.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LOBORA ACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)
¢Esta

adecuadamente

formulada para los

destinatarios

encuestar?

a

Esenci
al

Util pero
no
esencial

No
necesaria

1

2

3

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P.3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

Comentario

P6.1
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Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario:

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentarios

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:
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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

DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario
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P32
Comentario
P33
Comentario
P34
Comentario

P35

Comentario
P36
Comentario
P37

Comentario

P38

Comentario

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3

_CHIMBOTE, 2017.

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

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

firmando el presente documento.
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INDICE DE GRAFICO
GRAFICO 1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE
ASIS_SECTOR 3-CHIMBOTE, 2017.

GRAFICO 1: SEXO DE LOS PADRES DE LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS _ SECTOR
3-CHIMBOTE,2017.

= Masculino

M Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote

GF{AFICO 2: GRADO DE INSTRUCION DE LOS PADRES DE LOS
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE
ASIS _SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

Sin instruccio
M Inicial/Primaria

= Secundaria:

Incompleta/Completa
[ Superior:

Incompleta/Completa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 3: INGRESO ECONOMICO DE LOS PADRES DE
LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN

FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

M DeS/.751.00 a S/. 1000.00

M De S/.1001.00 a S/.1400.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de la
linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 4: OCUPACION DE LOS PADRES DE LOS NINOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS_
SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

M Trabajador estable
= Eventual

I Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora
de la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

GRAFICO 5: TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3_
CHIMBOTE_2017

= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de la
linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote

GRAFICO 6: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMNO SAN FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3-
CHIMBOTE,2017.

B Cuidador/ alojado

™ Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de la
linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

120



GRAFICO 7: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE
ASIS_SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

1 Losseta vinilico o sin vinilicos

= Laminas asfaliticas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 8: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE
ASIS_SECTOR 3-CHIMBOTE_2017.

= Material noble, ladrillo y
cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 9: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA
DE LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3_CHIMBOTE_2017.

= Material noble, ladrillo
y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 10: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DE LOS NINOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS_SECTOR
3-CHIMBOTE,2017.

= 2 a 3 miembros

1 Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
FRANCISCO DE ASIS_SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

m Cisterna

M Red publica

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 12: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
FRANCISCO DE ASIS _ SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

M Bafio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
FRANCISCO DE ASIS _ SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

M Gas/ electricidad

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 14: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE
LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
FRANCISCO DE ASIS _ SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

M Eneregia electrica
permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 15: DISPOSICION DE LA BASURAEN LA
VIVIENDA DE LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN FRANCISCO DE ASIS _ SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

= Carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 16: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURAEN LA
VIVIENTA DE LOS NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN FRANCISCO DE ASIS _SECTOR 3-CHIMBOTE,2017.

1 Al menos 2 veces por semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 17: SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO
DE LOS SIGUIENTES LUGARES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN FRANCISCO DE ASIS _ SECTOR 3-
CHIMBOTE,2017

I Carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacidn, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 18: EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, PARA LA AIS(CONTROL CRED, VACUNAS EXAMEN
DENTAL PERIODICAMENTE?

mSi mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO19: NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL NINO

0%

= {10a12)

= {08 a 10)

= {06 a 08)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFIC020: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN

0%

M Diariamente
M 4 veces a la semana

= No se bafa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

127



GRAFICO 21:EL NINO TIENE ESTABLECIDAS REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU
CONDUCTA Y/O DISCIPLINA.

W Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

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

H La misma cantidad

= Mas cantidad

 No presento diarrea

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacidn, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 23:EN LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A)
PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN
OTRO LUGAR

= Caida

= Golpe

= No presento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 24: DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL NINO(A)?

INDIQUE EL SIGNO DE ALARMA QUE OBSERVO

M No puede respirar

' No presento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 25: EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD:
MUESTRA EL CARNET:

mSi @ No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 26: ALIMENTOS QUE CONSUME
100

M Diario

E 3 omasvecesala
semana

mlo2vecesala
semana

B Menos de una
vez a la semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de la
linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 4,5,6

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

GRAFICO 27: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

= No recibe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de la
linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 28: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

= No recibe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 29: RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES

120

100

80

60

40

20

0

Cuna mas Vaso de leche Pad juntos Qaliwarma Otros
= No 65 87 0 0 52
= Si 35 13 0 0 48

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 30: EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES

M Hospital

% Puesto de salud

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacidn, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 31: EL MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE ACUDE
A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES:

H Infecciones, transtornos
respiratorios o digestivos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 32: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO
ATENDIERON ES:

i Regular ® Lejos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 33: QUE TIPO DE SEGURO TIENE USTED

= ESSALUD
= SIS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 34: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (LE
PARECIO?

M Muy largo
M Largo

1 Regular

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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GRAFICO 35: EN GENERAL ¢, LA CALIDAD DE ATENCION QUE
RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE ?

M Buena

1 Regular

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de
la linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.

GRAFICO 36: EXITE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A TU
CASA

mSi = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los nifios, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Directora de la
linea de investigacion, aplicado a los nifios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis_Sector 3-Chimbote.
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