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RESUMEN

Para la presente investigacion se formuld el siguiente enunciado del problema:
(Cudles son determinantes sociales de la salud en nifilos menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020? Se obtuvo
como objetivo general describir determinantes sociales de la salud en nifios menores de
3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020.
Con dichos resultados reconocer la problematica existente en dicha poblacion y a partir
de la misma exponer la situacion a las autoridades pertinentes con el fin de mejorarla. La
presente investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. La
poblacion y muestra estuvo conformada por 50 niflos que se le aplico la encuesta. Para
el proceso de recoleccion de datos se realizd la técnica de la entrevista online y la
encuesta en drive; la informacion se exportd al software PASW Statistics version 18.0.
Se elabor¢ tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas para el analisis de
datos. Llegando los siguientes resultados y conclusiones: La mayoria de las madres solo
cuentan con grado de instruccion de secundaria completa/incompleta; Mas de la mitad
perciben un ingreso econdmico familiar de S/. 751 a S/. 1000.00 nuevos soles.
Concluyendo que existen factores que influyen de manera negativa en la salud el menor
entre ellos destacan la falta de preparacion académica de los progenitores, la tasa elevada

de trabajos eventuales, un ingreso econdmico familiar menor a S/ 750 nuevos soles.

Palabras clave: Desnutricion, determinantes sociales, salud, nifios.
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ABSTRACT

For the present investigation, the following statement of the problem was formulated:
What are the social determinants of health in children under 3 years of age with malnutrition
who attend the Santa Ana Costa_Chimbote Health Post, 2020? The general objective was to
describe social determinants of health in children under 3 years of age with malnutrition who
attend the Santa Ana Costa_Chimbote Health Post, 2020. With these results, recognize the
existing problems in said population and from the same expose the situation to the relevant
authorities in order to improve it. The present investigation was quantitative, descriptive of a
single box. The population and sample consisted of 50 children who were given the survey. For
the data collection process, the technique of the online interview and the drive survey was
carried out; the information was exported to PASW Statistics version 18.0 software. Absolute
and relative frequency distribution tables were prepared for data analysis. Reaching the
following results and conclusions: Most of the mothers only have a complete/incomplete
secondary education degree; More than half receive a family income of S/. 751 to S/. 1000.00
nuevos soles. Concluding that there are factors that negatively influence health, the youngest
among them include the lack of academic preparation of the parents, the high rate of temporary
jobs, a family income of less than S / 750 nuevos soles.

Keywords: Malnutrition, social determinants, health, children.
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I. INTRODUCCION:

Seguin la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define que los determinantes sociales
como las diferentes circunstancias en la vida de las personas como en el trabajo, nacimiento,
desarrollo y vejez, asi mismo, incluyenal sistemade salud, esto resultaria como la distribucion
del dinero o recursos de manera mundial, nacional o local, explicando que la mayor parte de

inequidades sanitarias son observadas en muchos paises. (1)

La equidad es el resultado de desigualdades de la sociedad y entre sociedades, a nivel
mundial se afirma que en las zonas rurales existe machismo esto se relaciona ya que las
mujeres son privadas de su derecho a la atenciéon médica de calidad, siendo expuestas a
enfermedades infecciosas como las (ITS o ETS), los controles para mujeres gestantes tiene que
ser una prioridad maxima para un buen desarrollo tanto del feto, asi como también para la
madre, el control de los infantes menores de 3 afios para prevenir el retraso de crecimiento y
desarrollo, deteccion temprana entorno a la anemia o desnutricion infantil, esto muchas veces
son producido por el manejo deficiente de muchos gobernantes, ya que tanto mujeres, hombres
y niflos tenemos acceso a una cobertura universal de manera integral a los servicios sanitarios ya

sea publico o privado.(2).

Entorno a la desigualdad se evidencia de manera multiple entre mujeres y hombres, entre
persona a persona o por la escasez de recursos econémicos entorno a una determinada
sociedad, esto hace referencia a la falta de distribucion desigual de oportunidades para acceder
a determinados recursos que son valorados como la educacion, salud, entreteniendo,

alimentacion, trabajo, entre otros.(3)



Segun la organizacion mundial de salud (OMS) afirma que los nifios de cero hasta los
tres afios de edad tienen un desarrollo y crecimiento excepcional esto implicaque demuestren
mucho mas sus sentimientos y aprendan con facilidad, ambos estimula tanto la parte cognitiva,
social y emocional, es por ello, que el entorno llegaa favorecer de manera integral al infante, a
su vez, aseguran firmemente que los nifios son seres vulnerables a enfermedades no

transmisibles entre ellas la desnutricion y ciertas enfermedades infecciosas. (4)

A nivel mundial, por parte de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y Agricultura (FAO) tras una investigacion entorno a las desnutricion,
aproximadamente 200 millones de nifios en el mundo sufren de desnutricion aguda y cronica
generando el retraso de crecimiento y emaciacion en el aio 2019; respecto al acuerdo que se
tuvo en el afio 2000 de la mano de alrededor de 189 paises se acordo en erradicar tanto la
pobreza extrema y el hambre, ya que todos son conscientes que es fundamental lograr el
objetivo porque esto tendria consecuencias desfavorables para la salud y educacion de

estos menores de edad. (5)

En Afganistan, UNICEF asegura que alrededor de 2 millones de nifios padecen de
desnutricion aguda y cerca de 600.000 sufren de desnutricion severa en el afio 2019, ya que
el 55% sufren de pobreza extrema, entre ellos nifios menores de 5 afios. Junto con todos sus
aliados trataron alrededor de 2,4 millones de nifios que padecian de desnutricion aguda y
severa en los paises como Nigeria, Yemen y Sudan del Sur en el afio 2019 estos se
encuentran situados en la Africa Central y Oriente Medio convirtiéndolos como los piases

con mayores tasas por desnutriciéon en el mundo. (6)



En América Latinay el Caribe, los nifios padecen por malnutricion generando un retraso de
crecimiento a alrededor de 148,9 millones nifios y emaciacion a 50 millones de nifios en el afio
2019. UNICEF considera que Guatemala por las diferentes desigualdades tanto economicas y
sociales, sufren por desnutricion aguda y cronica alrededor del 34% de los nifios en el afio

2019, actualmente es decretado como el sexto pais que sufren por desnutricion infantil. (7,8)

En Venezuela, UNICEF afirma que proximamente 280.000 nifios fueron atendidos entre
ellas se encontraban un 16% por desnutricion infantil aguda y cronica en el afio 2019; en dicho
pais se produce la desigualdad econdmica y social, donde sigue marcando la vida de pueblo
que muere dia a dia por hambruna y pobreza debido a la mala gestion de sus propios

gobernantes. (9)

En el Peri, MINSA confirma que la desnutricion infantil aumenta
significativamente sobre todo en los departamentos como Amazonas con un 3%,
Huanuco con un 3%, y también un 3% en Junin, en el afio 2019; la desnutricion ayudo a
descubrir los diferentes trastornos en el desarrollo que afecta gravemente a los nifios
menores de tres a cinco afios, ya que estos son los que requieren de mas necesidades
proteicas y energéticas, vulnerables a ciertas enfermedades como la emaciacion que se
relaciona a la perdida involuntaria del 10% de la grasa corporal, retraso en el crecimiento
relacionado por desencadenar un cambio descendente de las medidas normales de la talla

y peso conforme a su edad. (10)

Segun Instituto Nacional de Estadistica e Investigacion (INEI) confirm6 que cerca
del 12,2% de los niflos y nifias menores de tres afios sufrieron con desnutricion infantil

en el ano 2020 De la misma manera la Encuesta Demografica y de Salud Familiar



(ENDES) refiere que el afio 2019 se muestra una disminucion significativa del 8,4%

entorno a la enfermedad de desnutricion infantil cronica en el Pera. (11,12)

Por lo tanto, en Ancash alrededor del 18% de los nifios padecerian de desnutricion
aguda y cronica en el afio 2018; en cambio lo que resulta alarmante es entorno a la
provincia de Carlos Fermin Fitzcarrald es uno de los veinte departamentos que conforman
Ancash, se encontrd que alrededor del 45% de los nifios menores a cinco afios padecen

con desnutricion cronica en el afio 2018. (13)

De la siguiente manera, se observd que los nifios de la jurisdiccion del Puesto de
Salud Santa Ana Costa, Chimbote no son ajenos a esta realidad existente que viven como
la desnutricion infantil, dicho establecimiento fue creado hace aproximadamente 23 afios
donde cuentan con los servicios de enfermeria, medicina y obstetricia, dentro de ellas
enfermeria donde generalmente acuden las madres a una atencion en CRED e
inmunizaciones y la atencion del articulado nutricional para la prevencion de la anemia,
de esta manera los nifios estdn al cuidado de terceras personas como en el Programa

Nacional CUNA MAS. (13)

Actualmente esta zona es de pobreza en el cual las madres trabajan y no se dedican,
ni sienten un compromiso del cuidado del nifio, no hay centros recreacionales, no cuentan
con comedores infantiles y tampoco con zonas de estimulacion temprana, aparentemente
CUNA MAS asegura estimular a los menores, pero en si, la realidad resulta ser otra, los
mantienen durmiendo, prestando solo un cuidado, mas no una estimulaciéon donde

favorezca al desarrollo integral del menor. (13)



Frente a lo expuesto se considera pertinente la realizacion del siguiente enunciado
del problema:
a) Enunciado del problema: ;Cuales son los determinantes sociales de la salud en
desnutricion en nifios menores de 3 afos que acuden al Puesto de Salud Santa Ana

Costa_ Chimbote, 20207

5.2 Objetivos de la investigacion:

5.2.1 Objetivo general:

e Describir los determinantes sociales de la salud en desnutricidon en nifios menores

de 3 afios que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa _ Chimbote, 2020.

5.2.2 Objetivos especificos:

e Identificar los determinantes biosocioeconomico en nifios menores de 3 afos que
acuden al Puesto de Salud “Santa Ana Costa” — Chimbote: (Sexo, grado de
instruccion materna, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo del jefe

de familia); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en nifios menores de 3 afios que
acuden al Puesto de Salud “Santa Ana Costa” - Chimbote: Alimentos que
consumen las personas, hébitos personales (Consumo de alimentos, hébitos
recreacionales y actividad fisica).

e Identificar los determinantes de las Redes sociales y Comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social, en nifios

menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud “Santa Ana Costa” — Chimbote.



La investigacion es necesaria en el campo de salud porque de esta manera
permitira brindar informacion para comprender mejor la problematica de salud que genera
vulnerabilidad en los nifios menores de 3 afos que acuden al Puesto de Salud Santa Ana
Costa, de esta manera se podria planificar y ejecutar soluciones estratégicas donde se
obtenga resultados de mejoras para la comunidad y Puesto de Salud, en este sentido la
investigacion contribuira al Sistema de Salud entorno a la prevencion, promocion y
control de problemas sanitario, la investigacion bien dirigida y la calidad es importante
para lograr la inequidad y mejorar la salud de los nifios menores de 3 afios que acuden al

Puesto de Salud Santa Ana Costa y acelerar el desarrollo biosocioeconomico del pais.

Esta investigacion es realizada para conocer la problematica de salud de los nifios
menores de 3 afos con desnutriciéon ya que segun estudios presentados indican que
existe un mayor avance en cuento a la incidencia de problemas en la salud en estos
menores. Por lo tanto, los datos ayudaran a la toma de decisiones, basada en la
informacién y analisis de datos logrando obtener una mejora en los programas
preventivos promocionales y de esta manera reducir la tasa de riesgo de contraer este
tipo de enfermedad no transmisible. También es conveniente para las autoridades,

municipales y direcciones de salud del Peru, puesto que encontraran indicadores y

estandares de evaluacion que brindan el puesto de salud y el cumplimiento de los
servicios preventivos promocionales de salud que ayuden a disminuir la desnutricién

infantil.

Dicha investigacion es importante para que nuestra sociedad y comunidad para se

encuentren al tanto mediante una informacidn enfatizada en los nifios menores de 3 afios



con desnutricion; a su vez, pueden utilizar o aplicar esta informacion con fines
académicos, para que se pueda ayudar a mejorar el comportamiento de los enfoques de
los determinantes sociales y la igualdad mediante acciones comunitarios y mejorar la

salud publica.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de una sola casilla; donde
se trabajo con una poblacion muestral de 50 nifios con desnutricién que acuden al Puesto
de Salud Santa Ana Costa; esta investigacion obtuvo los siguientes resultados: Donde el
54% pertenece al sexo masculino; el 70% cuenta con una vivienda multifamiliar, el 58%
cuenta con tenencia cuidador/alojado, el 74% cuenta con material de piso de loseta,
vinilicos o sin vinilico; el 90% si acuden a los establecimientos de salud para el control
de CRED, vacunas y examenes dental periodicamente, el 50% bafia 4 veces a la semana
a su nifos; el 74% no recibe apoyo natural; llegando a la conclusion: Donde mas de la

mitad pertenece al sexo masculino, cuenta con una vivienda multifamiliar.



IL. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero: Se encontraron los siguientes

estudios relacionado a la presente investigacion:

A nivel Internacional:

Dominguez A. (14) Es una investigacion denominada “Determinantes sociales de
la salud en primera infancia indigena en Chile, 2019 tuvo como objetivo es establecer
y analizar los determinantes sociales de la salud en primera infancia perteneciente a
pueblos indigenas, estableciendo en base a sus resultados, los limites y posibilidades de
las actuales politicas publicas dirigidas a este grupo, con una metodologia de analisis
cuantitativo descriptivo, el resultado muestran que la primera infancia indigena se
enfrenta a mayores desigualdades sociales, ya que no sélo el porcentaje de pobreza
es mayor al de la primera infancia no indigena, sino que también los es el porcentaje en
situacion de carencia en el ambito educativo y de trabajo y seguridad social, llegando
como conclusion que la falta de acceso a agua potable y saneamiento contribuye

significativamente a la mortalidad infantil.

Barrera N, Fierro E, Puentes L, Ramos J, (15) Es una investigacion denominada
“Determinantes sociales de malnutricion en menores de 5 afios afiliados al Sistemade
Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) del area urbana de
Palermo en Colombia, 20177, tuvo como objetivo identificar la prevalencia de
malnutricion y su asociacion con DSS, en menores de 5 afos pertenecientes al

(SISBEN) del area urbana, con una metodologia estudio de corte transversal, con



enfoque analitico, el resultado la prevalencia de malnutricion corresponde a 15,7%, con
mayor proporcion de sobrepeso y obesidad (9,84%) que por desnutricion, llegando
como conclusion coexisten los dos extremos de malnutricion: por exceso y por defecto,
ésta ultima, relacionada con determinantes: hacinamiento, bajo ingreso econdémico

familiar y disposicion inadecuada de basuras.

Apablaza M, (16) En su investigacion denominada “Determinantes sociales de
salud: Una perspectiva de Capital Social. Factores que inciden en la autopercepcion de
salud de la poblacion chilena — 2019”. Tuvo como objetivo Explicar la salud auto-
percibida por los chilenos mayores de 15 afos, segun variables de capital social
controlando sus efectos por caracteristicas sociodemograficas, con una metodologia un
enfoque de investigacion cuantitativo de cardcter transversal, con resultados y
conclusiones a partir de la escala de auto-percepcion de salud se aprecian niveles
elevados de salud en la poblacion chilena mayor de 15 afios, en promedio la salud auto-
reportada para los afios 2015 y 2017 bordeo los 5,7 en una escala de medicion que va

desde 1 a 7, donde 7 representa un excelente estado de salud.

A nivel Nacional:

Albornoz I y Macedo R, (17) En su investigacion denominada “Relacion entre
Habitos Alimenticios y Estado Nutricional en Nifios de 1 a 3 Afios del Centro de Salud
Brefa — Lima, 2018” tuvo como objetivo Determinar la relacion que existe entre los
habitos alimenticios y el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios de edad atendidos en
el centro de salud Brefia, Lima 2018 con una metodologia Enfoque cuantitativo,

correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 118 madres de



nifios de 1 a 3 afios atendidos durante el mes de noviembre 2018 se aplicé un
cuestionario validado y confiable teniendo como resultado estado nutricional en nifios
de 1 a 3 afios de edad llegando como conclusion en mayoria presentan habitos

alimenticios y estado nutricional adecuado. Existe relacion entre ambas variables.

Castillo F, (18) En su investigacion denominada “Determinantes sociales que
influyen a la desigualdad del estado nutricional de la poblacion infantil entre 0.5 a 5
afos de edad del departamento de la libertad, 2016 tuvo como objetivo identificar los
determinantes socioeconémicos que influyen de manera significativa sobre la
desigualdad en el estado nutricion de los nifios entre 0.5 a 5 afos edad entre el afio 2016,
tenido una metodologia se basa en la estimacion de un modelo regresiéon multivariado
que permite calcular efecto del vector de variables a nivel del nifio y su hogar, teniendo
como resultado se obtiene que a nivel de a libertad el indice de desigualdad del estado
nutricional de los nifios entre 0.5 a 5 afios de edad se acentiia mas por el ambito rural
que la zona urbana influyendo en el estado nutricional es el nivel socioeconomico del
hogar (42%), llegando a la conclusion la prevalencia de desnutricion cronica vario en

los iltimos quince afios, mostrandose en uno de cada ocho nifios a nivel de la libertad.

Auije C y Palomino G, (19) En su investigacion denominada “Priorizacion Los
Determinantes Sociales para disminuir la Desnutricion Infantil Con La Aplicacion De
La Tecnologia De Desiciones Informadas — Tdi — Distrito Puquio De La Provincia De
Lucanas -2018. Tuvo como objetivo determinar las caracteristicas sociales priorizadas
que predisponen a la desnutricién infantil cronica en nifio con una metodologia con
enfoque cuantitativo, se obtuvo como resultado es que el 65% de los nifios no estan bien

alimentados, 3 de cada 10 niflos menores de 36 meses expresan estar bien
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alimentados, representando el 19% de la desnutricion crénica infantil. E1 66% de los
nifios menores de 36 meses no estan bien alimentados. El 50% de gestantes atendidas
en NPC no cuentan con examenes de laboratorio (orina, Hb, hepatitis “B”, VIH, etc.) y
el 66% de nifios no cuentan con vacuna completa para la edad y el 35% de nifios no

cuentan con CRED completo para la edad segun informe del presente estudio.

Padilla C y Polo J, (20) En un investigacion denominada “Determinantes sociales
de salud y anemia en nifios Menores de 5 afios AA.HH. Los Claveles - Pampa Grande,
Tumbes — 2019”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre los determinantes
sociales de salud y anemia en nifios menores de 5 anos del AA. HH Los Claveles —
Pampa Grande, con una metodologia descriptivo correlacional, se obtuvo como
resultado y conclusion cuanto al nivel socioecondmico y la presencia de anemia, el 67%
de nifios no presentan anemia, con un nivel socioecondmico bajo, en el nivel de salud
relacionado con la vivienda el 68% de nifios presenta un nivel bajo, pero no presentan
anemia, en relacion a los estilos de vida el 62% de nifios tiene un nivel bajo en estilos
de vida pero no presentando anemia, en relacion a la alimentacion saludable el 73% de

nifios tiene un nivel de alimentacion saludable bajo.

A nivel local:

Romero L, (21) Es una investigacion denominada “Determinantes de la salud en
niflos de 6 a 12 afios del asentamiento humano esperanza baja _chimbote,2020”, tuvo
como objetivo general, describir los determinantes de la salud en nifios de 6 a 12 afios
del Asentamiento Humano Esperanza Baja Chimbote 2020. Con una metodologia de

tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla llegando como resultados y
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conclusidn casi la totalidad tiene pared de cemento, duermen de 2 a 3 miembro en una
habitacion, la mayoria tiene trabajo eventual. Mas de la mitad su ingreso econémico es
de1004 a 1400 nuevos soles. Menos de la mitad tiene techo de eternit. De los
determinantes de las redes sociales y de apoyo, la totalidad refiere no recibié apoyo
social organizado. Casi la totalidad no recibié apoyo social organizado. La mayoria
refiere tiene SIS, no recibi6 apoyo natural, existe pandillaje por sus casas.

Giron A. (22) En su investigacion: “Determinantes de la salud en nifios menores de
5 aflos con anemia del puesto de salud Fortaleza Pariacoto Ancash, 2020”. Tuvo como
objetivo general describir los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con
anemia. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla.
La muestra estuvo conformada por 84 niflos menores de cinco anos con anemia.” Tuvo
como 10 resultados y‘“conclusiones que la mayoria de madres tienen grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, La mayoria de los nifios acuden al
establecimiento de salud, para AIS (control, CRED, vacunas, examen dental
periddicamente), la mayoria tiene tipo de seguro SIS — MINSA, més de la mitad poseen
vivienda multifamiliar, la totalidad de viviendas se abastecen de agua mediante red

publica.
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2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

El presente informe de investigacion se relaciona a los Determinantes sociales de
la salud segin el enfoque de Marc Lalonde, Darhlgren y Whitehead, brindan
informacion extensa que nos permite identificar los riesgos que exponen hoy en dia a

los nifios a través de su entorno. (23)

Los determinantes sociales de la salud son todas las circunstancias en donde las
personas nacen, crecen, viven, trabajaban y envejecen, inclusive el sistema de salud.
Esto se encuentra asociado con la desnutricion infantil producto a la economia de cada
pais y a las desigualdades sociales del lugar donde nacieron. En el caso de la amazonia
peruana se evidencia que el 43% de nifios indigenas menores de cinco afios tienen
desnutricion cronica, esto permite ver a gran medida la situacion de pobreza extrema

en la que viven y que no se tiene como prioridad por parte de los gobernantes del pais.

(23)

Entorno a los componentes basicos que se encuentra estructurado los
determinantes sociales en salud segun la Organizacion Mundial de la Salud incluye la
parte politica y socioeconoémica este un modelo se refiere a los factores como las
politicas macroeconémicas y la gobernanza, estos factores ejercen influencia en todos
los patrones de estratificacion social. Los determinantes intermedios son las
circunstancias materiales, como el vecindario y la calidad de la vivienda; las
circunstancias psicosociales son las redes sociales y factores psicosociales de tension;
los factores conductuales y biologia se refiere entorno a la actividad fisica, nutricion,

entre otras; el sistema de salud y la cohesion sociales. Finalmente, los determinantes

13



estructurales estos son conocidos como aquellos atributos que acentan Ila
estratificacion de una sociedad como la posicion social, la raza, el género, grupo étnico,

el acceso al empleo y acceso a la educacion. (23)

Los determinantes sociales que influyen en la desnutricion infantil es la falta de
atencion médica, bajo peso al nacer, controles prenatales incompleto, alza en el precio
de los alimentos basicos, conflicto armado y desplazamiento, condiciones prenatales,
sequia y ausencia de agua potable, asi como acceso a otros servicios publicos,
inequidad, deficiente nivel educativo de la madre, desempleo y mal saneamiento
ambiental. Estos factores se visualizan en porcentajes diferentes en cada pais,
dependiendo de las diferentes circunstancias econdmicas, culturales y sociopoliticas de
cada uno. Por lo tanto, se prioriza determinar todos los factores de estatus
socioecondmico y desigualdad que influyen en la edad infantil sobre todo entre las
edades de cero hasta los cinco afos de edad y se evidenciaria consecuencias sobre todo

la edad adulta. (24,25)

Cualquier interrupcién durante el crecimiento podria presentar trastornos
prevalentes del crecimiento y del desarrollo en el menor. Dentro del area economica se
sigue evidenciando los efectos negativos de la desnutricion infantil y sobre los distintos
resultados que se presenta en la etapa adulta. Debido a la desnutricion los resultados
escolares se encuentran afectados de tres maneras diferentes, primero los nifios con
desnutricion reciben menos educacion por la alta tasa de ausentismo, segundo ingresan
tarde a sus escuelas, teniendo la probabilidad de no poder culminar el ciclo escolar y
tercero, poca capacidad de aprender, esto es una consecuencia de una deficiente

nutriciéon dentro de sus primeros afios de vida y no podria culminar el ciclo escolar
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exitosamente. (23)

En el afio 1929 en Canada nace Marc Lalonde, conocido en la actualidad como
un destacado abogado que trabajo para su pais como Ministro de Salud, Bienestar social
y por ultimo en las Condiciones Juridicas y Sociales de la Mujer. A partir del afio 1974
se dio a conocer uno de los informes que cambio la perspectiva entorno al Sector
Pablico de Salud, dicho informe fue elaborado en Canada, se encuentra titulado como
“Lalonde Report”. Basandose no solo en los factores biologicos o agentes infecciosos
que llegan afectar a los Determinantes de Salud de la persona o comunidad, pero el coloca
como base principal el parte socioeconomico, la promocion e intervenciones de salud
ya que si se actuara de manera conjunta con estos tres factores acabaria de raiz con la

propagacion de diferentes enfermedades. (23)

Determinantes para la salud

Biologia Humana | Medio Ambiente Sistema Sanitario

Fuente: Modelo de los determinantes de salud, elaborado por Marc Lalonde en el afio 1974.
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Por lo tanto, Lalonde en su Modelo incluye cuatro factores de la salud la primera
dimension se encuentra la Biologia Humana, medio ambiente, estilo de vida y el sistema
sanitario donde considera que la situacion de salud de la persona y la comunidad se
encuentra vulnerable a poder adquirir enfermedades prevenibles, gracias a la falta de
intervenciones y promociones de salud de manera comunitaria por parte de la
Asistencia Sanitaria Publica, es decir que los politicos de salud se centran solo en los
tratamientos para la enfermedad, pero mas no en las causas que dio inicio la enfermedad.

(26)

Los principales determinantes sociales de salud son elaborados por Dahlgren y
Whitehead en el afio 1991, este modelo explica las desigualdades sociales que existe en
la salud, la representacion del individuo y los distintos factores que afecta de manera

directa pero que serian modificables a lo largo de su vida. (27)

Fuente: “Modelo de Dahlgren y Whitehead de produccion de inequidades ensalud”. Vega Jeanette et
al. “Equidad y determinantes sociales de la salud: conceptos bdsicos, mecanismos de produccion y
alternativas para la accion”. OMS.
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En el primer nivel se logra visualizar las caracteristicas relacionadas a la edad, sexo
y factores hereditarios, asi como también genética, esto vendrian hacer no modificables
y permanentes entre cada individuo. En el segundo nivel se encuentra conformado por el
factor estilos de vida esto se relaciona como la buena conducta de la persona entorno a
sus habitos alimenticios, asi como también hacia su salud. Entorno al tercer nivel esta
relacionada como redes sociales y comunitarias, esto quiere decir, que si el individuo
tiene alguna ayuda a través de una organizacion donde le brinde una mejor calidad de
vida, asi también a otras personas desamparas que no tiene un sustento econdmico ya sea

para vivir o comer. (27)

En el cuarto nivel se encuentra conformado entorno a las condiciones de vida y
trabajo, esto se relaciona, si la persona cuenta con un hogar, con acceso a servicios
basicos como abastecimiento de agua potable, energia eléctrica, desagiie, un trabajo
laboral estable o eventual o se encuentre desempleado, si tiene o no estudios académicos
superiores o con un seguro de salud, afectando a la persona y al nticleo familiaral que

pertenece, dejandolos vulnerables a ciertas enfermedades prevenibles. (27)

En el quinto nivel se encuentra relacionado a la parte socioeconémica, cultural y
ambiental, la parte socioecondmica priva posibilidad de cubrir econdmicamente las
necesidades basicas, asi como también, la canasta basica familiar; entorno a su cultura,
al querer iniciar su vida en un nuevo lugar o cuidad donde su creencia y tradiciones a
comparacion de las otras personas no vendrian hacer las mismas, inconscientemente la
persona se expone a un choque cultural, produciendo finalmente una mala relacién a
nivel social; entorno a la parte ambiental, la persona dafia su salud a través de la

contaminacion que existe hoy en dia. (27)
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Segun este modelo, hay tres tipos de determinantes sociales de la salud:

Los determinantes estructurales contribuyen al mantenimiento de la salud,
refiriéndose especificamente a factores tales como estructura social, clase social y
posicion socioecondmica, siendo el poder politico y econdmico los que disponen de
recursos necesarios para brindar un bienestar en la poblacion. Los determinantes
intermediarios abarcan todo lo que refiere condiciones de empleo, estilos de vida,
accesibilidad a alimentos, factores bioldgicos, factores psicosociales y factores de
comportamiento; rigiendo el acceso al servicio de salud a la posicién socioecondmica.
Los determinantes proximales abarcan las diferentes actitudes de cada persona, tales
como conducta, valores, creencias, como perciben el mundo y/o la actitud frente a
acciones que determinen el futuro con lo respecta el estado de salud, asimismo el

manejo de estrés diario determinara los diferentes habitos y estilos vida. (27)

Finalmente, el marco tedrico de Dahlgren y Whitehead permite aclarar los elementos
para mejorar las condiciones de vida y trabajo de cada persona y a su vez, buscando una
buena estrategia de salud publica, para ello, se debe de impulsar mas el apoyo social, asi

como también la participacion, empoderamiento y la equidad social en salud. (27)

2.2.2. Bases conceptuales de la investigacion:

El nifio se define como un ser que se encuentra dentro una edad determinada y que
no alcanza la pubertad, estos menores donde su crecimiento y desarrollo ante las
sociedades se debe de tomar con mucha prioridad, para que desarrolle de manera positiva

su lenguaje y asi lograr aprender a leer y escribir. (28)
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La desnutricion se refiere como la perdida involuntaria de grasa corporal,donde no
permite una absorcion debida de los nutrientes esenciales como los macronutrientes y
micronutrientes de manera adecuada, donde se lograria obtener un buen equilibrio

nutricional en el organismo, esto es producto por una inadecuada alimentacion. (29)

Redes sociales son organizaciones que se encargan de trabajar de manera
sincronizada y voluntaria para un bien publico, hacia personas vulnerables entre ellas de
pobreza extrema, brindando una mejor calidad de vida ya sea de manera econdmica o

alimentaria a diferentes causas sociales. (30)

Enfermeria es una profesion que tiene como esencia el cuidado de manera integral
hacia todos los pacientes que se encuentren con enfermedades agudas o cronicas, a su
vez, educa al cuidado auténomo y realiza intervenciones de calidad para una mejor
recuperacion, en base a los principales principios éticos como el respeto a la intimidad,
beneficencia y no maleficencia, justicia y autonomia, que fueron propuestas por el codigo

deontologico en enfermeria. (31)
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III. METODOLOGIA:
e Tipo de investigacion:
Cuantitativo; porque se realizO una medicion numérica para analizar los datos

obtenidos de forma estadistica y se formulan las conclusiones. (32)

e Nivel de la investigacion de la tesis:

Descriptivo; porque se busco describir caracteristicas importantes de los nifios y de la

poblacion. (33)
3.1. Diseiio de la investigacion:

e Diseiio; fue de una sola casilla porqué se trabajé con una sola variable para obtener la
informacion que se requirio en el trabajo, en este caso nifios menores de 3 afios. (34)

3.2. El universo y muestra:

e Estuvo constituido por 50 nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud
Santa Ana Costa_Chimbote, 2020. Es una muestra no probabilistica debido a la
coyuntura actual del Covid-19.

Unidad de Analisis:

Cada nifio menor de 3 afios que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa

_Chimbote, 2020.

Criterios de Inclusion:

e Madre del nifio que viven mas de tres afios en la comunidad y acuden al Puesto de
Salud Santa Ana Costa.

e Madre del nifio que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa y que acepto
participar en el estudio.

e Madre del nifio que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa y que finalmente
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tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin importar
sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:

e Madre del nifio que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa que tenga algin

trastorno mental.

e Madre del nifio que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa que tenga

problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables:

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
Sexo:

Definicion Conceptual
Se refiere a un conjunto de caracteristicas organicas que diferencian a un hombre de
una mujer, esto viene determinado de la propia naturaleza (35).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion:

Definicion Conceptual

Es el grado en donde se encuentra cada persona que haya realizado o que este en
proceso de estudio; sin tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o

definitivamente incompletos (36).
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Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Economico:

Definicion Conceptual

Estéa constituido por ingresos del trabajo del jefe de hogar (monetarios y en especie),
del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valordel consumo de
productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y

pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (37).
Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
Ocupacion:

Definicion Conceptual:
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Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempeila un
individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la rama de actividad donde
aquélla se lleve a cabo (38).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda:

Definicion conceptual

Es un terreno o infraestructura en la cual aloja a una familia permitiendo un desarrollo
pleno de acuerdo a sus objetivos y aspiraciones ya que busca satisfacer sus necesidades
desde las mas basicas a las mas complejas o superiores (39).

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabana

e Local no destinado para habitacion humana

e Oftros

Tenencia:

e Alquiler

23



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:

e Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

¢ Miembros de la familia que duermen por habitaciones
¢ amas miembros

¢ a3 miembros

e Individual
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Abastecimiento de agua:
e Acequia

Cisterna

e Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Baifio propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lena, Carbon

e Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica:
e Eléctrico

e Kerosene
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e Vela

e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie
e Oftros
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Es el conjunto de comportamientos y actitudes que adoptan y desarrolla cada individuo
de forma individual o colectiva para satisfacer algunas de necesidades como seres

humanos y alcanzar su desarrollo personal. (40).
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Definicion operacional

Escala nominal

Acude al establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, examen
dental periodicamente)

e Si

e No

Nimero de horas que duermen

e a8 horas

e (08 a 10 horas

e 0al2horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a la semana

e No se bafia

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

e Si( ) No()

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

e La misma cantidad

e Menos cantidad

e Mais cantidad
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e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presento diarreas

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

e (aida

¢ Golpes

e Electrocutado

e Quemaduras

e No presento ninguno

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

e Respiracion rapida

e No puede respirar

¢ No come, ni bebe

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura

e Le sale pus en 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

e Si( ) No()

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

Alimentacion: Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que

influyen en la alimentacion (41).

Definicion Operacional

Escala ordina

e Diario

¢ 3 0 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de | vez a la semana

e Nunca o casi nunca

III. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES YCOMUNITARIAS
Definicion Conceptual:

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre persona,
grupos e instituciones en contextos de complejidad (42).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compatfieros espirituales
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e Compaifieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

e Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
¢ Cuna mas

e Vaso de leche

e Pad Juntos

e Qali warma

e Otros

e No recibe

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion entre
consumidores y proveedores (43).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:

Escala nominal
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e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
Escala nominal

e Muy cerca de su casa
e Regular

o Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

Escala nominal

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
Escala nominal

e Muy largo

e largo



Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencion recibida:

Escala nominal

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

® Si()No()

. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas:

En el presente trabajo de investigacion, se utilizo la entrevista y la observacion para la
aplicacion del instrumento.

Instrumento:

En el presente estudio de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la recoleccion de

datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento N° 01:

El instrumento se elabord en base al cuestionario sobre los Determinantes sociales de la

salud y desnutricion en niflos menores de 3 afnos que acuden al Puesto de Salud Santa Ana

Costa_ Chimbote, 2020. Elaborado por la investigadora Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria

Adriana, estd constituido por 32 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera

(Anexo 1)

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

e Los Determinantes del entorno Biosocioecondomico (Sexo, grado de instruccion
materna, ingreso econdmico, ocupacion del jefe de familia, vivienda, agua, eliminacion
de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Actividad fisica, horas de
suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen los nifios.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social natural,

organizado, Acceso a los servicios de salud.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS: EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de Salud
como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre Determinantes sociales de la salud y
desnutricion en niflos menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa
Chimbote, 2020 desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la

presente linea de investigacion.

33



Durante las reuniones se brind6 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 emiti6 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 utiliz6 para la evaluacion de

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

Donde:
Y=xli

k

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

: Es la calificacion mas baja posible.
K: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a la Influencia de los Determinantes sociales de la
salud y desnutricion en nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud Santa
Ana Costa_ Chimbote, 2020. (Anexo 2) (44).

Confiabilidad:

Confiabilidad interevaluador:

Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos das entrevistadores

34



diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiz6 a
un minimo de 50 nifios.
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 3) (45).

3.5. Plan de analisis:
7.7.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considero los

siguientes aspectos:

e Se informo y se pidio6 el consentimiento de las madres de los nifios del que acuden
al Puesto de Salud Santa Ana Costa, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordin6d con las madres de los nifios que acuden al Puesto de Salud Santa Ana
Costa, para su disponibilidad y su tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se procedid aplico el instrumento a cada madre de los nifios que acuden al Puesto de
Salud Santa Ana Costa Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada madre de los niflos que acuden al Puesto de Salud Santa Ana
Costa.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por la madre del nifio que acuden al Puesto

de Salud Santa Ana Costa.
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7.7.2 Analisis y Procesamientos de Datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics, version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se constituyeron tablas de

distribucion de frecuencias absolutas, relativas porcentuales y graficos estadisticos.
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3.7. Principios éticos: En esta investigacion se considero el codigo de ética version
002, cuya finalidad es obtener conocimientos, para transmitirlo en estos
principios. El investigador previamente debe valorar los aspectos éticos de la
misma, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse
si los resultados que se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la

doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona (46).

Proteccion a las personas: Los nifos durante toda investigacion necesitaron
cierto grado de proteccidn, este principio involucrd el pleno respeto de los

derechos fundamentales del nifio y la madre.

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que desarrollan
actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien informados sobre los
propositos y finalidades de la investigacion que desarrollan, o en la que

participan; asi como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia.

Beneficencia no maleficencia: Se asegur6 el bienestar de los nifios que
participaron en la investigacion, asi mismo el presente estudio delimito beneficios
directos hacia las madres y los nifios, en lo que refiere su calidad de vida y su
desarrollo humano, los resultados de este estudio contribuiran a la linea de
investigacion que busca precisamente esos aspectos, asi mismo, durante el tiempo
que duro el desarrollo de la investigacion no se caus6 dafios ni agravios morales a

las madres ni a los nifos.

Justicia: Se proyectd que los resultados de la presente investigacion se
difundieron en el puesto de salud Santa Ana Costa, con el fin de aportar a la mejora

en la salud de los nifos.
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Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: La presente investigacion no
dafo a plantas, animales o al medio ambiente, respetando su dignidad por encima

de fines cientificos.

39



IV. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1: DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

Sexo N %
Masculino 27 54,0
Femenino 23 46,0
Total 50 100,0
Edad (Aiios) N %
Recién Nacido 5 10,0
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 20 40,0
Nifo de 1 a 4 afios 25 50,0
Nifio de 5 a 8 afios 0 0,0
Nifio de 9 a 11 afios 0 0,0
Total 50 100,0
Grado de instruccién de la madre N %
Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 1 2,0
Secundaria Completa / Secundaria incompleta 36 72,0
Superior Completa / Superior incompleta 13 26,0
Superior no universitaria completa e incompleta 0 0,0
Total 50 100,0
Ingreso econémico familiar en nuevo soles N %
Menor de S/.750 23 46,0
De S/. 751 a'S/. 1000.00 27 54,0
De S/. 1001.00 a 1400.00 0 0,0
De S/. 1401.00 a 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 50 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 21 42,0
Eventual 25 50,0
Sin ocupacion 4 8,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con desnutricion
que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 1

GRAFICO 1: SEGUN SEXO DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% : :
Masculino Femenino Total

% 54% 46% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 2: EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA
ANA COSTA_ CHIMBOTE, 2020

120%
100%
80%
60%
40%
0% [ !
Nifio de 29
Recién diasa 11 Niflodela | Nifode5a | Nifiode9a Total
Nacido mesesy 29 4 afios 8 afos 11 afios
dias
% 10% 40% 50% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 aiios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_
CHIMBOTE, 2020
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Sin Inicial/Prima| Completa/ | Completa/ | universitaria Total
instruccion ria Secundaria Superior completa e
incompleta | incompleta | incompleta

% 0% 2% 72% 26% 0% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 arios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

120%
100%
80%
60%
40%
20%
7 Menorde ' DeS/.751 a De S/. De S/. De S/.
$/.750 5/, 1600.00 1001.00 a 1401.00 a 1801.,00 a Total
1400.00 1800.00 mas
% 46% 54% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_ CHIMBOTE, 2020

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% Trabajad S-
rabajador Eventual m_, Jubilado Estudiante Total
estable ocupacién
% 42% 50% 8% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA

TABLA 2: DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA
ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

Tipo N %

Vivienda unifamiliar 15 30,0
Vivienda multifamiliar 35 70,0
Vecindad, quinta, choza, cabaia 0 0,0
Local no destinada para habitaciéon humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
Tenencia N %

Alquiler 8 16,0
Cuidador/alojado 29 58,0
Plan social (dan casa para vivir) 1 2,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 12 24,0
Total 50 100,0
Material del piso N %

Tierra 6 12,0
Entablado 2 4,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 37 74,0
Laminas asfalticas 4 8,0
Parquet 1 2,0
Total 50 100,0
Material del techo N %

Madera, estera 0 0,0
Adobe 1 2,0
Estera y adobe 5 10,0
Material noble, ladrillo y cemento 32 64,0
Eternit 12 24,0
Total 50 100,0
Material de las paredes N %

Madera, estera 3 6,0
Adobe 12 24,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 35 70,0

Total 50 100,0

Continua......
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Continua...

Cuantas personas duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 6 12,0
2 a 3 miembros 22 44,0
Independiente 22 44,0
Total 50 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 3 6,0
Cisterna 2 4,0
Pozo 1 2,0
Red publica 4 8,0
Conexion domiciliaria 40 80,0
Total 50 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 10 20,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 1 2,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 39 78,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 39 78,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 11 22,0
Total 50 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 1 2,0
Lampara (no eléctrica) 1 2,0
Grupo electrogeno 1 2,0
Energia eléctrica temporal 10 20,0
Energia eléctrica permanente 37 74,0
Total 50 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 10 30,0
Al rio 2 4,0
En un pozo 3 6,0
Se entierra, quema, carro recolector 35 70,0
Total 50 100,0

Continua...
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Continua...

.Con qué frecuencia pasan recogiendo la N %
basura por su casa?

Diariamente 9 18,0
Todas las semana pero no diariamente 17 34,0
Al menos 2 veces por semana 9 18,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 15 30,0
semanas

Total 50 100,0
2Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares?

Carro recolector 37 74,0
Monticulo o campo limpio 10 20,0
Contenedor especifico de recogida 1 2,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 2 4,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre de terminantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2

GRAFICO 6: TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE
3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA_ CHIMBOTE, 2020
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. . . destinada
Vivienda Vivienda quinta,
. . . e para Otros Total
unifamiliar multifamiliar choza, L
- habitacion
cabafia
humana
% 30% 70% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 arios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 7: TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_ CHIMBOTE, 2020

120%
100%
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60%
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0% . Plan social .
Alquiler ngjaac;(:)r/al (dan c.a§a A\'/Z:!:r Propia Total
para vivir)
% 16% 58% 2% 0% 24% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 arios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 8: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020
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0% [ e — -
Loseta, Laminas
Tierra Entablado | vinilicos o s Parquet Total
S asfalticas
sin vinilico
% 12% 4% 74% 8% 2% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por
la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 9: MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA DE
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Material
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% 0% 2% 10% 64% 24% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 aiios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por
la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 10: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DE
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020
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100%
80%
60%
40%
20%

“ |

Materia

I\/Iez;?::, Adobe E:;Zr;ey noble ladrillo Total
y cemento
% 6% 24% 0% 70% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 arios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por
la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 11: CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

120%
100%
80%
60%
40%
-~ H N
0% 4amas
miembros 2 a 3 miembros Independiente Total
% 12% 44% 44% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 aiios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por
la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS
VIVIENDAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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20%
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% 6% 4% 2% 8% 80% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por
la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 13: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020
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% 20% 0% 2% 0% 78% 0% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 arios
con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado
por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020
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% 78% 0% 0% 0% 22% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 arios
con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado
por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 15: ENERGIA ELECTRICA DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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% 2% 2% 2% 20% 74% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de
3 anos con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilches Reyes.
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GRAFICO 16: DISPOSICION DE BASURA DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilches Reyes.

GRAFICO 17: CON QUE FRECUENCIAS PASAN
RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020
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% 18% 34% 18% 30% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores
de 3 anos con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilches Reyes.
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GRAFICO 18: SUELE ELIMINAR SU BASURA EN LO
SIGUIENTES LUGARES DE LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 arios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por
la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3: DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020.

El nifio acude al establecimiento de salud, para AIS ;control N %
de CRED, vacunas, examen dental periédicamente?

Si 45 90,0
No 5 10,0
Total 50 100,0
;Cuantas horas duerme el nifio? N %
10 a 12 horas 29 58,0
08 a 10 horas 11 22,0
06 a 08 horas 10 20,0
Total 50 100,0
El bafio en el nifio es: N %
Diariamente 24 48,0
4 veces a la semana 25 50,0
No se bafia 1 1,0
Total 50 100,0

El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y

consistentes acerca de su conducta y/o disciplina Al %
Si 16 32,0
No 34 68,0
Total 50 100,0
En las dos ultimas semanas que si nifio(a) presento N o,
diarreas, su alimentacion que le brindé fue en:
La misma cantidad 2 36,0
Mas cantidad 0 0,0
Menos cantidad 1 2,0
Suspendié alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 4 8,0
No presento diarreas 43 86,0
Total 50 100,0
,Durante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos N %
un accidente en el hogar o en otro lugar?
Caida 18 36,0
Golpe 1 2,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 1 2,0
No presento ninguno 30 60,0
Total 50 100,0
Continua...
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Durante las dos iltimas semanas ha identificado algiin

signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en N %
el nifio(a)? indique el signo de alarma que observo:
Respiracion rapida 0 0,0
No puede respirar 0 0,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Se ve mas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 50 100,0
Total 50 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a o
su edad: N %
Si 34 68,0
No 16 32,0
Total 50 100,0
Si muestra el carnet tiene vacunas y el control de acuerdo a

N %
su edad
Si 35 70,0
No 15 30,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre de terminantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con desnutricion que
acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilches Reyes.
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TABLA 3: DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO

Alimentos
que consume

Frutas
Carne
Huevos
Pescado
Fideos
Pan, cereales
Verduras
Legumbres
Embutidos
Lacteos
Dulces
Refrescos

Frituras

3 0 mas

DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020.

lo2 Menos Nunca
Diario vecesala  yecesa delvez ¢ casi Total
semana la ala nunca
semana  semana
N % N % N % N % N % N %
40 80,0 7 14,0 3 6,0 0 0,0 0 0,0 50 100,0
18 36,0 16 32,0 15 30,0 1 2,0 0 0,0 50 100,0
13 26,0 29 58,0 7 14,0 1 2,0 0 0,0 50 100,0
18 36,0 15 30,0 17 34,0 0 0,0 0 0,0 50 100,0
21 42,0 25 50,0 3 6,0 1 2,0 0 0,0 50 100,0
20 40,0 20 40,0 10 20,0 0 0,0 0 0,0 50 100,0
14 28,0 31 62,0 5 10,0 0 0,0 0 0,0 50 100,0
14 28,0 20 40,0 15 30,0 1 2,0 0 0,0 50 100,0
16 32,0 19 38,0 12 24,0 2 4,0 1 2,0 50 100,0
24 48,0 16 32,0 9 18,0 1 2,0 0 0,0 50 100,0
20 40,0 17 34,0 9 18,0 2 4,0 2 4,0 50 100,0
21 42.0 21 42,0 5 10,0 2 4,0 2 4,0 50 100,0
21 42,0 18 36,0 9 18,0 1 2,0 1 2,0 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre de terminantes sociales de la salud en nifios menores de 3 aiios con desnutricion que
acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 3
GRAFICO 19: EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, PARA AIS ;CONTROL DE CRED, VACUNAS,
{EXAMEN DENTAL PERIODICAMENTE? DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA CHIMBOTE,
2020

120%
100%
80%
60%
40%
20%
[ ]
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Si No Total
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 aiios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por
la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 20: HORAS DE SUENO DE LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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40%

0%
’ 10a 12 horas 08 a 10 horas 06 a 08 horas Total
% 58% 22% 20% 100%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 aiios
con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020.
Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes
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GRAFICO 21: EL BANO DEL NINO ES DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA CHIMBOTE,
2020

120%
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0% 4 veces ala
Diariamente semana No se bafia Total
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por
la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 22: EL NINO TIENE ESTABLECIDAS REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE
SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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40%

0%
Si No Total
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3
afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020.
Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes
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GRAFICO 23: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SI
NINO(A) PRESENTO DIARREAS, SU ALIMENTACION
QUE LE BRINDO FUE EN: DE LOS NINOS MENORES DE
3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3
afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020.
Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes

GRAFICO 24: DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU
NINO(A) PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL
HOGAR O EN OTRO LUGAR DE LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,

2020
120%
100%
80%
60%
40%
|
0%
No
Elect d t
Caida Golpe ectroc | Quema Otros presen Total
utado uras
ninguno
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3
afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020.
Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes
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GRAFICO 25: ;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 DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3
anios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020.
Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes

GRAFICO 27: EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE
VACUNAS COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD: DE
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Si No Total
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3
anios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020.
Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICA 26: SI MUESTRA EL CARNET TIENE
VACUNAS Y EL CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD
DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3
anios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020.
Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes
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GRAFICO 27: ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 aiios con desnutricion que acuden al Puesto de
Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes
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TABLA N° 4: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL (NATURAL Y ORGANIZADO) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

Recibe algin apoyo social natural? N %

Familiares 13 26,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compaiieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 37 74,0
Total 50 100,0
Recibe algun apoyo social organizado? N %

Organizaciones de ayuda al enfermo 2 4,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 1 2,0
No recibo 47 94,0
Total 50 100,0

Continua...

TABLA N° 4: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL (NATURAL Y ORGANIZADO) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA CHIMBOTE, 2020

SI NO TOTAL

Recibe apoyo de algunas de

estas organizaciones

N % N % N %
Cuna mas 0 0,0 50 100,0 50 100,0
PVL (vaso de leche) 0 0,0 50 100,0 50 100,0
Pad juntos 0 0,0 50 100,0 50 100,0
Qali warma 0 0,0 50 100,0 50 100,0
Otros (red) 0 0,0 50 100,0 50 100,0
No recibo 0 0,0 50 100,0 50 100,0

Otros 0 0,0 50 100,0 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre de terminantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con desnutricion que
acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 4

GRAFICO 28: RECBIE ALGUN APOYO SOCIAL
NATURAL LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3
aiios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020.
Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes

GRAFICO 29: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3
afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020.
Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes
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GRAFICO 30: RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 arios
con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado
por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes
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4.1.5. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA N° 5:
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO (ACCESOA LOS
SERVICIOS DE SALUD) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

En que institucion de salud se atendio en estos 12 N %
ultimos meses.

Hospital 15 30,0
Centro de salud 4 8,0
Puesto de salud 27 54,0
Clinicas particulares 3 6,0
Otras 1 2,0
Total 50 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un N %
establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la practica de algiin deporte competitivo 3 6,0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 0 0,0
Mareo, dolores o acné 8 16,0
Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion 31 62,0
Trastornos en los habitos y en el animo, en el

comportamiento o la presencia de conductas de riesgo, 8 16,0
como consumo de alcohol y drogas.

Total 50 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron N %
esta:

Muy cerca de su casa 23 46,0
Regular 11 22,0
Lejos 8 16,0
Muy lejos de su casa 8 16,0
No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 5 10,0
SIS-MINSA 41 82,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 4 8,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con desnutricion que
acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilches Reyes
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GRAFICOS DE LA TABLA 5

GRAFICO 31: EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD

SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de
3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilches Reyes.

GRAFICO 32: MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES:
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA
ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 arios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa
Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

67




GRAFICO 33: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO
(LA) ATENDIERON ESTA: LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA
ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 aiios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 34: TIPO DE SEGURO DE LOS NINOS MENORES DE
3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.5. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA N° 6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO (ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD Y PROBLEMAS SOCIALES) EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

El tiempo que espero para lo (1a) atendieran ;le parecié? N %
Muy largo 3 6,0
Largo 7 14,0
Regular 34 68,0
Corto 5 10,0
Muy corto 1 2,0
No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
En general, ;la calidad de atencion que recibié en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 8 16,0
Buena 30 60,0
Regular 12 24,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa? N %
Si 16 32,0
No 34 68,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 arios con desnutricion
que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 6
GRAFICO 35: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN ;LE PARECIO? LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 arios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 36: EN GENERAL, (LA CALIDAD DE ATENCION QUE
RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 37: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA
DE SU VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA
ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud en niiios menores de 3 aiios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

71



Analisis de resultados

Tabla 01: Con lo que refiere a los determinantes de la salud en el entorno
biosocioecondmico en los nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote,2020. Del 100% de nifios, el 54% pertenece al sexo masculino, el 50%
tiene entre 1 a 4 afios de edad, el 72% de las madres solo cuentan con grado de instruccion
de secundaria completa/incompleta, el 54% perciben un ingreso econdémico familiar de S/.
751 a S/. 1000.00 nuevos soles y el 50% de jefes de familia cuentan con una ocupacion
eventual.

Los resultados se asemejan al estudio realizado por Cespedes J. (47) en su investigacion:
“Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia. Puesto De Salud La
Union_Chimbote, 2017”. Concluyendo que del 100% (100) de nifios menores de 5 afios del
puesto de salud la Union; el 60% (60) son de sexo masculino; el 52% (52) de madre tienen
grado de instruccion primaria incompleta ;60% (60) tiene un ingreso econémico de 751°

1000 ; el 69%(69) en cuanto la ocupacion de jefes de familia tiene un trabajo eventual.

Asi mismo, resultados similares fueron evidenciados por Valencia S, (48) en su
investigacion denominada Determinantes de la Salud 45 en Adultos Maduros. Pueblo
Joven La Union — Chimbote 2020; donde se observo que el 47,0% posee un ingreso
economico de 750 a 1000 soles y el 48,0% el jefe de familia tiene trabajo eventual,
concluyendo Del 100% (50) de los Adultos Maduros del pueblo Joven San Isidro se
observa que el mayor porcentaje 54,0% (27) son de sexo masculino, el 64,0% (32) con
secundaria completa/ secundaria incompleta, el 40,0% (20) tienen un ingreso econémico

de 751 a 1000, el 76,0% (38) la ocupacion del jefe del hogar es eventual.
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Por otro lado, tenemos la investigacion Giron A, (49) que difiere de mis resultados en
su investigacion sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con
desnutricion del Puesto de Salud “Fortaleza” Pariacoto Ancash, 2020; donde se observo
que el 77,4% (65) de los jefes de la familia tienen un ingreso econdmico menor de s/.
750.00, concluyendo e Del 100% de nifos, el 54% pertenece al sexo masculino, el 50%
tiene entre 1 a 4 anos de edad, el 72% de las madres solo cuentan con grado de instruccion
de secundaria completa/incompleta, el 54% perciben un ingreso econémico familiar de S/.
751 a S/. 1000 nuevos soles y el 50% de jefes de familia cuentan con una ocupacion
eventual.

Cada caracteristica fisica de acuerdo al sexo podria influir en la salud del individuo de
manera diferente, es decir, las mujeres son mas propensas a sufrir depresion ya sea a
consecuencia de cambios hormonales, embarazo o pre menopausia, asi como riesgo
cardiovascular por el tamafio reducido del grosor sus vasos sanguineos a diferencia del
hombre; caracteristicas que colocan en mayor riesgo la salud de la mujer (50).

Cada etapa de la vida y conforme va aumentando la edad se desenlazan diferentes
circunstancias que influyen en la salud de la persona, en la etapa de la nifez la
dependencia de los padres para el cuidado de la salud del menor es fundamental y podria
regir la direccion el resto de su vida, por otro lado en la etapa de la vejez suelen presentarse
mayor cantidad de problemas de salud tales como hipertension, osteoporosis, diabetes,
demencia senil, entre otros, destacando que el estilo de vida podria tener gran influencia
(5.

El grado de instruccion influye en el campo laboral y posteriormente en el aspecto

social y econoémico, asi mismo facilita el acceso a las diferentes necesidades de la persona,
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tales como una buena alimentacion, acceso a una atencion de salud de calidad y una buena
educacion, factores que podrian generar una influencia positiva en el estado de salud del
individuo o al contrario perjudicar la misma (52).

Agualongo D. y Garcés A. (53), en su articulo cientifico titulado "EI nivel
socioecondémico como factor de influencia en temas de salud y educacion”, afirman que los
ambitos de la salud y educacion de cada persona estd relacionado a su nivel
socioecondmico; es importante destacar la importancia de percibir un ingreso econémico
que permita cubrir las diferentes necesidades de cada persona tales como el acceso a una
buena alimentacion, a una buena educacion, a la atencidn en servicios de salud, factores
que determinan el estado de salud. Mas de la mitad de las madres solo cuentan con grado
de secundaria completa/incompleta, los jefes de familia solo cuentan trabajos eventuales y
esto se ve reflejado en el ingreso econdmico familiar menor a S/. 750 nuevos soles, tales
factores podrian generar un riesgo en la salud y calidad de vida del nifio, los padres al no
contar con una preparacion educativa superior probablemente no puedan acceder a un buen
empleo y por ende un ingreso econémico capaz de cubrir ciertas necesidades en la vida del
nifio, limitando al nifio al acceso a una adecuada alimentacion, educacion o atencion de
salud.

La mayoria de madres del estudio son jovenes o primerizas sin un empleo estable ni
apoyo economico y por lo general buscan cubrir los gastos que demanda el nifio con
trabajos diarios que no son seguros, creando una incertidumbre en el estado de salud del
menor, principalmente porque menos de la mitad de madres manifestaron que en algunas
ocasiones el dinero solo alcanzo para alimentar al nifio mas no a ellas. Concluyendo que el

ingreso econdmico mensual que perciben mas de la mitad de madres no les permite

74



brindarle al nifio un estilo de vida de calidad que genere un 6ptimo estado de salud y esto
principalmente se debe a su falta de preparacion académica. Una propuesta de mejora es
que la “D.R.E. Ancash” implementara programas gratuitos con horarios flexibles para
personas adultas con el fin de motivar a las madres a culminar sus estudios y posteriormente
tomar cursos capacitacion de oficios, carreras técnicas o carreras profesionales, que
generen en los padres una mayor preparacion, por ende, mayores oportunidades de empleo
y remuneracion, permitiéndoles cubrir las necesidades basica que todo nifio necesita.
Tabla 02: Con lo que refiere a los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda de los nifios menores de 3 afnos que acuden al Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote,2020. Del 100% de nifos, el 70% cuenta con una vivienda multifamiliar,
el 58% cuenta con tenencia cuidador/alojado, el 74% cuenta con material de piso de loseta,
vinilicos o sin vinilico, el 64% cuenta con material del techo material noble, ladrillo y
cemento, el 70% cuenta con material de las paredes Material noble ladrillo y cemento, el
44% cuenta con habitaciones independientes, el 80% cuenta con abastecimiento de agua
potable en su domicilio, el 78% eliminan sus excretas en bafio propio, el 78% cuenta con
gas, electricidad, el 74% cuenta con energia eléctrica permanente, el 70% disponible su
basura se entierra, quema, recolector de basura, el 34% recogen su basura todas las semanas

pero no diariamente y el 74% elimina su basura a través de un carro recolector.

Resultados similares fueron evidenciados por Ramos K, (54) en su investigacion
denominada determinantes de la salud en nifios con desnutricion cronica. Puesto de Salud
Nicolas Garatea Nuevo Chimbote, 2016; donde se observo que el en eliminacion de
excretas el 78% (99) tienen bafio propio, en combustible para cocinar el 77% (100) usan

para cocinar gas, electricidad, en disposicion para basura el 35% (99) se entierra, quema,
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carro recolector, concluyendo en mas de la mitad tiene bafio propio, en combustible para
cocinar mas de la mitad usan para cocinar gas, electricidad, en disposicidon para basura

menos de la mitad se entierra, quema, carro recolector.

De igual manera, tenemos la investigacion Bocanegra M, (55) que difiere de mis
resultados en su investigacion sobre determinantes de la salud en nifios. Asentamiento
Humano Ampliacion Villa Los Jardines_Chimbote, 2020; donde se observo que el 69,5%
(57) tienen bafio propio, el 79,3% (65) usa combustible para cocinar gas, electricidad; el
92,8% (76) tiene energia eléctrica permanente; el 92,8% (76) en cuanto a la disposicion de
basura se entierra, quema, carro recolector, concluyendo en mas de la mitad tiene bafio
propio, mas de la mitad usa combustible para cocinar gas, eléctrica, mas de la mitad tiene
energia eléctrica permanente, mas de la mitad en cuanto a la disposicion de la basura se

entierra quema, carro recolector.

Analizando los resultados obtenidos, segun el estudio de Magne F, (56) el
abastecimiento de agua es considerado un sistema elaborado por ingenieros, donde realizan
conexiones debajo de la tierra que permita el paso del agua a todas las viviendas habitadas
dentro de la ciudades, 4rea rural marginal o pueblos. En contexto con la realidad que ocupa
dentro de la comunidad mas de la mitad cuentan con este servicio de abastecimiento de
agua, dentro de sus viviendas, logrando asi satisfacer sus necesidades. Asu vez, segun el
estudio de Otero F, (57) entorno a la eliminacion de excretas es todo proceso natural de
todo ser vivo, que ayuda a eliminar diferentes sustancias de nuestro organismo. Dentro de
los resultados mas de la mitad eliminan sus excretas en bafio propio, al contar con bafio
propio permite que no exista contaminacion dentro del hogar y a largo plazo no genere

algun tipo de complicaciones en la salud de los menores.
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Respecto al estudio de Mirando P. (58) menciona que el gas combustible es
importante porque se utiliza para producir suficiente energia termina y asi lograr realizar
las comidas diarias, conforme a las condiciones economicas que tiene cada familia. Dentro
del investigacion los resultados se evidencian mas de la mitad cuentan con combustible
para cocinar gas y electricidad, esto es un factor protector para la familia en general, debido

a que lograrian tener sus comidas diarias de manera mas segura.

Segun el estudio de la ONU, (59) es importante disponer la basura a través de un
carro recolector ya que esto permite disminuir la conminacion ambiental que existe a nivel
mundial y que sigue afectando a los millones de personas, exponiéndolos a graves
enfermedades entre ellas respiratorias y reacciones alérgicas en la piel. Dentro de la
investigacion se tiene que mas de la mitad dispone su basura enterrandola, quemandola o
a través de un carro recolector, esto es un factor de riesgo para la comunidad y las futuras
generaciones, enterrar o quemar emite componentes toxicos que producen diferentes
complicaciones hacia la salud sobre todo en las personas mas vulnerables entre ellas nifios,

embarazadas y adultos mayores.

Mas de la mitad de nifios viven en casas alquiladas, como cuidadores o alojados, esto
es un factor de riesgo ya que los niflos y familia estén propensas a un posible desalojo,
manteniéndolos en constante riesgo a dormir en la intemperie y expuestos a las bajas
temperaturas de la ciudad, que podrian generar complicaciones respiratorias en los menores
e incluso una neumonia; por otro lado la mayoria de nifios viven en pequefias casas con
materiales precarios, techos de eternit con agujeros y paredes danadas por el tiempo que en
épocas donde las lluvias y los fuertes vientos son constantes el material de las casas no

sirven como barrera para proteger al nifio, por lo general cuando llueve la mayoria de
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madres colocan baldes vacios a la altura de las goteras del techo con el fin de evitar que las

casas se inunden y se genere humedad que pueda complicar la salud del nifio.

Concluyendo que, como consecuencia de una baja economia, menos de la mitad de
nifios viven en casas prestadas o alquiladas, ademas se evidencia una minoria que no
cuentan con conexion de agua y desagiie, factores que podrian generar complicaciones de
salud en el menor tales como EDAS o IRAS. Una propuesta de mejora seria que el
Gobierno Regional otorgue benéficamente casas pre fabricadas a las madres golpeadas por
la pobreza donde residen los nifios en condiciones de riesgo, asi como implementacion de
agua y desagiie a costos reducidos.

Tabla 03: Con lo que refiere a los determinantes de la salud relacionados a los estilos
de vida de los nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote,2020. Del 100% de nifios, el 90% si acuden a los establecimientos de
salud para el control de CRED, vacunas y exdamenes dental periddicamente, el 58%
duermen de 10 a 8 horas, el 50% bafa 4 veces a la semana a su nifos, el 69% no tiene
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, el 86% en
las dos ultimas semanas no presento diarreas, el 60% durante los Gltimos 6 meses no
presento ningun accidente dentro de su hogar, el 100% durante las dos ultimas semanas no
se ha identificado signos de alarma para una enfermedad respiratoria en el nifio(a), el 68%
el nifio(a) si tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, el 70% si muestra
el carnet tiene vacunas y el control de acuerdo a su edad.

Segun la tabla de alimentos, el 80% consume frutas diariamente, el 36% consume
carne diariamente, el 58% consume huevos 3 0 mas veces a la semana, el 36% consume

pescado diariamente, el 50% consume fideos 3 0 mas veces a la semana, el 40% consume
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pan, cereales 3 o mas veces a la semana, el 62% consume verduras 3 o mas veces a la
semana, el 40% consume legumbres 3 0 mas veces a la semana, el 38% consume embutidos
3 o0 mas veces a la semana, el 48% consume lacteos diariamente, el 40% consume dulces
diariamente, el 42% consume refrescos diariamente y el 42% consume frituras diariamente.

Resultados similares fueron evidenciados por Tello N, (60) en su investigacion
denominada determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios de la urbanizacion 21 de Abril Sector 2
_Chimbote, 2017; donde se observo que el 94,7% (142) acuden al establecimiento de salud,
para su control de CRED, vacunas, examen dental periodicamente, el 50.3% (65) las horas
que duerme el nifio es de 6 a 8 h., el 90,3% (87) tiene su estado vacunal completo de
acuerdo a su edad, el 35,3% (38) si muestra el carnet de vacunas, 91,3% (125) consumen
frutas diariamente, el 88,0% (110) comen pan y cereales a diario, el 45,3% (68) comen
frituras menos de 1 vez a la semana, concluyendo en los determinantes de los estilos de
vida en los nifios de la Urbanizacion 21 de abril_Sector 2. Casi la totalidad el nifio si acude
al establecimiento de salud, para la AIS, su control de CRED, vacunas, examen dental
periddicamente. Menos de la mitad el nimero de horas que duerme el nifio es de 8 a 10
horas, el nifio no tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, no muestra el
carnet.

Por lo tanto, tenemos la investigacion Bolivar P, (61) que difiere de mis resultados
en su investigacion sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocioén, prevencion y recuperacion de la salud en nifios del pueblo joven Pueblo Libre
— Sector 1- Chimbote, 2017; donde se observo que el que acuden a su“control de CRED el

85% (102) si acude al establecimiento de salud, el nimero de horas que duerme el nifio el
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62,5% (75) respondi6 que el nifio descansa entre 8 a 10 horas, el 88,3% (106) de las madres
mostraron el carnet de vacunas de sus nifios ademas el 62,5% (75) tiene el control de
acuerdo a la edad de su nifio, los alimentos que consumen diariamente son frutas 80,8%
(97), pan, cereales 79,2% (95), frituras 33,3% , concluyendo en los determinantes de los
estilos de vida en los nifios del Pueblo Joven Pueblo Libre casi la totalidad de los nifios se
bafian diariamente y los nifios tienen establecidas sus reglas de conducta y disciplina, la
mayoria de las madres lo llevan a sus nifios al control de CRED ademds mostraron el carnet
de vacunas y los nifios tiene el control de acuerdo a su edad las familias de los nifios
consumen diariamente frutas, fideos y pan, cereales y 1 ves a la semana embutidos, dulces,
frituras.

Segun la investigacion de Moreno A, (62) menciona la importancia de los controles
de cada nifio(a) ya que este conjunto de actividades se encuentran destinadas a prevenir,
detectar y recibir tratamiento de manera mas oportuna entorno a las diferentes
enfermedades que existe, esto se acompafia mediante la educacion tanto en el nifio como
en los padres, con el objetivo de poder lograr un buen desarrollo y crecimiento del menor,
dentro de la investigacion se obtuvo que mas de la mitad (58%) si acuden a los
establecimientos de salud para AIS control, CRED, vacunas, examen dental perisciamente,
esto se relaciona con el autor, ya que las madres los menores estarian previniendo de
manera oportuna las diferentes enfermedades que puedes llegar a padecer sus menores
hijos.

Respecto a la investigacion de Lira D, Custodio N, (63) mencionan la importancia de
conciliar el suefio dentro de horas de 10 a 12 hrs. establecidas, con la finalidad de evitar las

diferentes enfermedades que se encuentran relacionado a la parte mental de cada nifio(a).
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Dentro de la investigacion se evidencia que mas de la mitad duerme de 10 a 12 horas, esto
se encuentra relacionado a la investigacion del autor, ya que se puede evidenciar en los
resultados obtenidos, por ello se logra tener una mejor calidad de vida a largo plazo para
los menores.

Ademas, la investigacion de la OMS, (64) menciona la importancia de estas vacunas
que generan la inmunizacion de manera rapida a los menores y asi evitar exponerlos al
largo de su vida a poder contraer dichas enfermedades. Dentro de la investigacion se
encuentra que mas de la mitad el nifio(a) si tiene su carnet de vacunas de acuerdo a su edad,
esto se encuentra relacionado al autor, debido a la inmunizacion inmediata que se da dentro
de la comunidad, siempre y cuando todas las madres logren concientizar a otras y lograr
erradicar a nivel nacional las diferentes enfermedades no trasmisibles que actualmente
sigue vigente.

Asi mismo, la investigacion de la OMS, (65) menciona que se debe siempre mostrar
el carnet de vacunacion al personal de salud para lograr corroborar el cumplimiento de
todas las vacunas existes. Dentro de la investigacion mas de la mitad si mostro que tiene
las vacunas y el control de acuerdo a su edad, esto encuentra relacionado al autor, ya que
al lograr visibilizar el cumplimiento de las vacunas y reconocer al menor como un nifio
sano tendremos en cuenta que el menor lograra tener una larga vida libre de enfermedades
inmunoprevenibles.

De acuerdo con la investigacion de Martinez A y Giner P, (66) los alimentos
reguladores importante debido a que son fuentes de minerales y vitaminas que tienen como
principal factor de antioxidantes y logran regular el proceso metabdlico de cada persona.

Dentro de la investigacion se evidencia que mas de la mitad consume de manera diaria
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frutas, esto tiene relacion con el autor, debido a que todas las personas que actualmente
consumen este grupo que contiene fuentes de vitaminas y minerales logran regular el
organismo de manera mas efectiva.

Por ello, la investigacion de Moore A, (67) los alimentos energéticos son importantes
porque proporcionan a la persona suficiente energia para todo el organismo y asi mantener
las funciones vitales, ademas se puede lograr realizar las actividades de manera diarias.
Dentro de la investigacion se tiene como resultados que menos de la mitad consumen pan
y cereales de manera diaria, esto no se relaciona con el autor, ya que el consumo deficiente
para la poblacion en general no ayuda a mantener una vida més adecuada y produciendo a
largo plazo diferentes problemas relacionados a la salud.

De igual de manera la investigacion de MINSA, (68) considera que los alimentos
constructores son de importancia debido a sus diferentes componentes prenupcialmente la
proteina ya sea de origen vegetal, animal y sus minerales. Dentro de la investigacion se
obtuvo menos de la mitad consume pescado diario, esto no se relaciona con el autor debido
a que existe un porcentaje deficiente que genera preocupacion, ya que no tendria suficiente
rendimiento tanto fisico como mental.

Segun la investigacion de Orjuela O, (69) considera que la comida chatarra es todo
consumo con deficiente cantidad de nutrientes que todo cuerpo llegar a necesitar,
generalmente estos alimentos contienen una alta cantidad de azacar, gras o sal,
producimiendo un exceso de grasa corporal y a largo plazo la presencia de enfermedades
cardiovasculares. Dentro de la investigacion se evidencia que menos de la mitad consume
frituras, esto no se relaciona, debido a que en los resultados se evidencia un escaso consumo

de estos alimentos.
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La poca experiencia que tienen la mayor parte de madres del estudio por ser
primerizas les dificulta brindarle al nifio un correcto cuidado ya sea en la alimentacion,
aseo o prevencion de caidas, se encuentra relacionado por la falta de asistencia a controles
CRED, esto es un riesgo porque el personal de salud no puede educar a las madres en
beneficio del nifio y esto se ve reflejado en el estado de salud del menor.

Los nifios que no cuentan con carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad,
esto podria reflejar la poca responsabilidad de los padres en el seguimiento de crecimiento
y desarrollo del nifio, asi como la prevencion de posibles enfermedades que coloquen al
nifios en posicion de riesgo absurda a consecuencia de la irresponsabilidad de los
cuidadores; por otro lado el temor colectivo que ha generado la presencia del COVID- 19
las madres por evitar llevarlos al puesto de salud por miedo a un posible contagio,
perjudicando al menor porque no puede acceder a las vacunas que son la principal
herramienta del personal de salud para la prevencion de enfermedades.

Los nifios que consumen frutas verduras, legumbres, lacteos, menestras, papas y
pollo a diario, alimentos que benefician el estado nutricional del nifio porque absorben la
cantidad necesaria de nutrientes para el 6ptimo desarrollo motor y fisico del menor,
previenen los problemas nutricionales tales como anemia y desnutricion; el consumo de
dulces, refrescos con azlcar y frituras, alimentos que perjudican la salud del menor por el
alto indice de azucar y grasas saturadas podrian influir en la presencia de patologias tales
como obesidad, diabetes, colesterol alto, enfermedades sumamente dafiinas para la salud
del menor; Es importante destacar que los padres son responsables de la alimentacion del

nifo.
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Concluyendo que, la conyuntura actual del Covid - 19 a pesar de generar
limitaciones a nivel psicologo de las madres de los menores, se logré con previa
coordinacion que el establecimiento de salud brinde facilidades para las vacunas segiin
requiere cada menor. Una propuesta de mejora seria implementar las sesiones educativas
sobre la alimentacion saludable domiciliarias para que cada madre conozca acerca del
consumo adecuado que cada menor necesita y requiere para un crecimiento y desarrollo
mas adecuado.

Tabla 04, 05, 06: Con lo que refiere a los determinantes de la salud de redes sociales
seguin apoyo social y comunitarias en nifios menores de 3 afos que acuden al Puesto de Salud
Santa Ana Costa_Chimbote,2020. Del 100% de nifios, el 74% no recibe apoyo natural, el
94% no recibe apoyo social organizado y el 100% no recibe apoyo social de diferentes
organizaciones (cuna mas, vaso de leche, Pad juntos, Qali Warma, otra red); awgun las
instituciones de salud en la que se atendio en los ultimos 12 meses, el 54% se atendio en un
puesto de salud, el 62% el motivo por el cual acude a un establecimiento de salud fue por
cambio en los ambitos del suefio o alimentacion, el 46% consideran que el lugar donde lo
(la) atendieron estd muy cerca de su casa y el 82% tiene tipo de seguro SIS-MISA, el 68%
el tiempo que espero para que lo (la) atendieron le parecid regular, el 60% en general la
atencion de que recibio en el establecimiento de salud fue buena y el 68% mencionan que si
existe pandillaje o delincuencia

Resultados similares fueron evidenciados por Caballero L, (70) en su investigacion
denominada determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la institucion educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020; donde se

observo que el 90,90% (100) manifestaron que no reciben ningin apoyo social; el 100%
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(119) manifestaron que no recibieron algin apoyo social organizado, el 100% (110)
manifestaron que no recibe ayuda alguna de ninguna organizacion, concluyendo en los
determinantes de redes sociales y comunitarias se concluye que un poco mas de la mitad
de los escolares con desnutricion cronica de la Institucion Educativa “Villa Maria”, no
recibe ningun apoyo social natural, en su totalidad no recibe apoyo social organizado.

Asi mismo, tenemos la investigacion Torres M, (71) que difiere de mis resultados en
su investigacion sobre determinantes de la salud en niflos menores de cinco afios con
anemia que acuden al Puesto de Salud San Juan Chimbote, 2016; donde se observo el
62,8% (118) no recibid ningn apoyo social natural; el 97,9% (184) no recibid ningin
apoyo social organizado; el 91,0% (171) no recibieron apoyo de Cuna Mas; el 100,0%
(188) no recibieron apoyo del Programa de Vaso de Leche; el 100,0% (188) no recibieron
apoyo del Pad Juntos, el 99,5% (187) no recibieron apoyo de Qali Warma; el 100,0% (188)
no recibid apoyo social de ninguna otra organizacion, concluyendo en los determinantes
de redes sociales y comunitarias de los nifios menores de cinco afios con anemia que
acudieron al Puesto de Salud San Juan. Se muestra que la totalidad de los nifios no
recibieron apoyo de organizaciones como PVL, Pad Juntos, red y no recibieron apoyo
social organizado.

Segun la investigacion de Ortega M, (72) menciona que el apoyo social natural es de
importancia debido a que los recursos humanos y materiales que se dan al familiar, ademas,
permiten que los menores obtengan una mejorar calidad de vida.

De igual manera, la investigacion de Flores J, Gomez I, (73) menciona la importancia
del apoyo social organizado, es un conjunto de actividades realizados por un grupo de

personas con el objetivo de abastecer de alimentacion a las familias de diferentes
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comunidades. Dentro de los resultados obtenido mas de la mitad no recibe algin apoyo
social organizado, esto no se relaciona al autor, ya que al no tener con este apoyo social
organizado deja en vulnerabilidad a la persona.

Asi mismo, segun la investigacion de Aranda C y Pando M, (74) menciona la
importancia de diferentes organizaciones que realizan relaciones sociales y que ofrecen a
los ciudadanos asistencia real, conexiones, recursos materiales o alimenticios, asilo, a un
grupo o una persona y al no contar con esto puede ser perjudicial para el menor, dejandolo
en completa vulnerabilidad. Dentro de los resultados obtenidos la totalidad no recibe apoyo
de algunas de estas organizaciones (cuna mas, vaso de leche, pad juntos, qli Warma, otros),
esto se encuentra relacionado con el autor, ya que si las organizaciones realizan funciones
humanitarias y defienden en este caso los derechos humanos no contar con este apoyo
expone al menor a estar vulnerable y con riesgo de vivir en las calles.

Segun la investigacion de Dore E, (75) menciona los factores de riesgo que genera
vivir en una zona urbana marginal, dicho sector comprende zonas periféricas y
generalmente se encuentra ubicado en zonas lejanas del centro de la cuidad, abundan
delincuencia y existe escases de los servicios basicos como agua y luz. Dentro de la
investigacion la totalidad vive en un area urbano marginal, esto tiene relacion con el autor,

debido a que hoy en dia siguen encontrandose expuestos a cualquier tipo de robo.

Menos de la mitad de nifios no reciben apoyo social de organizaciones y esto genera
en los menores un riesgo en su nutricion, estas organizaciones brindan acceso a programas
como “Vaso de Leche” que proporcionan una serie de alimentos diarios en beneficio del
estado nutricional del nifo, los padres usualmente no afilian al menor a estos programas

por desconocimiento o lejania del local, si bien es cierto el acceso a estos programas
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sociales son gratuitos pero parte de madres viven lejos de la ubicacion de los locales y por
lo general estan limitadas a acceder a estos beneficios para el nifio porque usualmente solo

los que viven dentro del sector donde se ubica el local se abastecen.

Menos de la mitad de nifios acudieron al establecimiento de salud por cambios de
suefio o alimentacion es importante destacar el equivocado accionar de las madres al
otorgar mayor importancia a atender los problemas de salud de nifio en lugar de prevenir
dichos factores que colocan en riesgo al nifo, generalmente trasladan al menor cuando su

estado de salud ya es complicado.

Mas de la mitad de padres refieren que no existe pandillaje o delincuencia cerca de
sus casas pero se evidencia un minoria que refieren que si existe pandillaje o delincuencia
cerca de sus casa, esto coloca en una posicion de riesgo al nifio y a los padres porque al ser
tan concurridos los actos de delictivos en la poblacion la cantidad de violencia que existe
podria alcanzar al nifio, siendo victimas de acciones criminales como balas perdidas,
contusiones al caerse de los brazos del cuidador por un posible forcejeo hacia los padres
producto de un robo, por otro lado, esté la influencia de conductas negativas que observara
el nifio en su comunidad en pleno desarrollo, asociando estos actos a una conducta normal.
Concluyendo que la falta de apoyo social natural y de organizaciones generan un riesgo en
la salud del menor, asi como el riesgo que genera la presencia de pandillas o delincuencia
en la comunidad. Una propuesta de mejora seria que el “MIDIS” implemente programas
sociales con mayor cantidad de locales para el beneficio de los nifios en lo que corresponde

alimentacion; por otro solicitar al CORESEC mayor presencia policial y de serenazgo.
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V. CONCLUSIONES:

En este trabajo se describio los determinantes sociales de la anemia en los nifios menores

de 3 afios que acuden al puesto de salud Cambio Puente Chimbote, 2020; Lo mas

relevante de la generacion de esta metodologia fueron los resultados obtenidos porque

indican los factores encontrados que influyen de manera negativa en la salud del nifio,

tales como:

Con lo que refiere a los determinantes de la salud en el entorno biosocioeconémico,
de la totalidad de nifios, mas de la mitad pertenece al sexo femenino, tienen entre 1 a
4 afios de edad, las madres solo cuentan con grado de instruccion de secundaria
completa/ incompleta, los jefes de familia cuentan con una ocupacion eventual y
menos de la mitad perciben un ingreso econdémico familiar menor a S/. 750.00 nuevos
soles; La falta de preparacion academia de las madres les impide acceder a puestos
de trabajos bien remunerados que les permitan cubrir las necesidades basicas del
menor, este factor perjudica el crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio.
Con lo que refiere a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda, de
la totalidad de nifnos, casi en su totalidad cuenta con vivienda multifamiliar, cuenta
con piso de tierra (piso pulido de cemento); Méas de la mitad cuenta con casa propia,
cuenta con material de techo de eternit, cuenta con material de paredes de madera o
estera, cuenta con conexioén domiciliaria para el abastecimiento de agua; Menos de
la mitad comparte la habitacién con 4 a mas miembros de su familia, cuenta con
letrina, utilizan lefia o carbon como combustible para cocinar, no cuenta con energia
eléctrica; Segun la disposicion de basura, en su totalidad lo entierra, quema, carro

recolecto; refiere que al menos 2 veces por semana pasan recogiendo la basura por
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su casa y eliminan la basura a través del carro recolector.

Con lo que refiere determinantes de la salud relacionados con los estilos de vida, de
la totalidad de nifos, casi en su totalidad si acude al establecimiento de salud para la
AIS (control CRED, vacunas, examen dental periddicamente), si tiene las reglas y
expectativas claras acerca de su conducta y/o disciplina; mas de la mitad duermen de
10 a 12 horas, se bana diariamente, no presentaron diarreas en las ultimas dos
semanas; Menos de la mitad en los ultimos seis meses presentd caida en el hogar o
en otro lugar, no cuenta con carnet de vacunas, no cuenta con carnet de vacunas
completas de acuerdo a su edad: La pandemia del COVID 19 que se viene suscitando
en la actualidad a influenciado a los padres a evitar llevar al nifio a los controles
CRED creando una vulnerabilidad producto de la falta de supervision del personal
de salud para descartar riesgos que generen posibles problemas en la salud del nifio.
Con lo que refiere determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y
comunitarias, de la totalidad de nifios, en su totalidad no recibe apoyo social
organizado; Mas de la mitad recibe apoyo social natural de familiares, son
beneficiarios de PVL (vaso de leche) y menos de la mitad no recibe ningtin apoyo.
Segun la institucion de salud en la que se atendi6 en los tltimos doce meses, casi en
su totalidad fue en puesto de salud, cuenta con seguro de SIS - MINSA; Mas de la
mitad acudié al establecimiento de salud por infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos, mas de la mitad consider6 que el lugar donde se atendieron esta muy cerca
de su casa, considerd que el tiempo que espero para ser atendido fue regular; menos
de la mitad consider6 que la calidad de atencion de servicio fue muy mala y mas de

la mitad refiere que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

A continuacion, se brindaré las siguientes recomendaciones con el fin de reducir
y prevenir factores que colocan en riesgo el estado de salud de los nifios menores de 3

afos que acuden al puesto de salud San:

¢ A la Direccion Regional de Ancash debe implementar programas gratuitos con horarios
flexibles y motivar a las madres a mejorar su nivel de preparaciéon académica con el fin
de conseguir mejores oportunidades laborales que generen un mayor ingreso econémico
que les permita mejorar la calidad de vida del nifio, en lo que corresponde alimentacion
(previniendo la anemia), vestimenta, educacion y atenciéon de salud, factores que
garantizan un buen estado de salud del menor; Asi mismo a implementar medidas de
proteccion frente a la pandemia con el fin de trasladar de forma segura al nifio a sus

controles CRED y de esta manera prevenir posibles enfermedades en el menor.

e La Municipalidad de Chimbote a construir mayor cantidad de comedores populares y
Qali Warma, ya que de esta manera se disminuiria y prevendria considerablemente la

anemia en los nifios menores de 3 afios.

e Al CORESEC a brindar mayor presencia de patrullas policiales y serenazgo, de este
modo reducir la delincuencia y/o pandillaje con el fin de proteger la salud de los nifios,

padres y resto de la comunidad.
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ANEXOS

Anexo N° 01: Cuestionario

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN

NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL

PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona................

D3 Tl (1) 1

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:

e Recién Nacido.

¢ Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias.

e Nifio de 1 afio a4 afios 11 meses y 29 dias.
3. Grado de instruccion de la madre:

¢ Sin instruccidén
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Inicial/Primaria

Secundaria

Superior no universitario

Superior universitaria

4. Ingreso economico familiar en soles:
e Menor de 750
e De751a1000
e De 1001 a mas
5. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable
e Trabajador eventual
e Sin ocupacion
6. Vivienda
Tipo:
¢ Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindad, quinta choza, cabafia
e Invasion
Tenencia:
e Alquiler
e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
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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:

e Madera, estera ()
e Esteray adobe ()
e Ladrillo y cemento ()
e Eternit (

Material de las paredes:

e Madera, estera (
e Adobe (
e Esteray adobe (
e Material noble §

Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros ()
e 2 a3 miembros ()
e Independiente ()
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7. Abastecimiento de agua:
e Acequia

e (Cisterna
e Pozo

e Red publica
e (Conexion domiciliaria
8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre
e Letrina
e Bafio propio
e Otros
9. Combustible para cocinar:
e Qas, Electricidad
e Lefa, Carbon
e Tuza (coronta de maiz)
e C(Carcade vaca
10. Energia eléctrica:
e Sin energia / usa lampara
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

11. Disposicion de basura:
e A campo abierto

106



e Alrio ()

e Enun pozo ()

e Se entierra, quema, carro recolector ()

12. ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente ()

e Unavez alasemana ( )
e Dos veces por semana C )
e Una vez al mes ()

13. ;Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e  (Carro recolector ()
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedores especificos de recogida ()
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )
e Otros C )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (;control CRED,
vacunas, examen dental periodicamente?
Si( ) No ()
15. ;Cuantas horas duerme el nifio?
10al12horas( ) 08 a 10 horas () 6 a08 horas ()
16. El bafio en el nifio es:
Diariamente () 4vecesalasemana( ) Nosebaia( )

17. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca
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de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No( )
18. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindo fue en:

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

19. ;Durante los Gltimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el

hogar o en otro lugar?

e Caida ()
e Golpe ()
e Electrocutado ()
e Quemaduras ()
e Otros ()
e No presento ninguno ()

20. ;Durante las dos tltimas semanas ha identificado algin 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 ()
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e No come, ni bebe C )

e Se pone frio ()
e Se ve mas enfermo «C )
e Mas de 3 dias con calentura ( )
e Le sale pus en 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:
Muestra el carnet:

Si( ) No( )

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

Si( ) No( )

109



DIETA:

21. ;Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos
3 o
i ) o lo2 Menos
Alimentos: Diario més Nunca o
veces de una )
veces a (S
ala vez a la
la nunca
seman semana
seman a
a
Fruta
Carne (Pollo,
res, cerdo, etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz,
papas...

Pan, cereales

Verduras y
Hortalizas

Legumbres

Embutidos,
Enlatados

Lacteos

Dulces,
Gaseosas

Refrescos con
Azucar

Frituras
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III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ;Recibe algiin apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales
Compatieros de trabajo

No recibo

23. ;Recibe algun apoyo social organizado?

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Cuna Mas

PVL (vaso de leche)

Pad Juntos

Qali Warma

Otros (red)

No recibo
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25. ;En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos meses:

e Hospital ()
e Centro de salud ('
e Puesto de salud ('
e C(linicas particulares ()
e Otros ( )

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

¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos «C )
e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()
e Trastornos en el habito y en el é&nimo, en el « )

comportamiento o la presencia de conductas de riesgo

27. Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ()
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )

28. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Otros ()
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29. El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento de

salud ;le pareci6?

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

(
(

)
)

30. En general, ;la calidad de atencion que recibio6 en el establecimiento de

salud fue?

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

31. ;Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracion...
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ANEXO 02:

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la presente linea
de Investigacion. Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta
del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas

de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en 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 andlisis, se utilizo para la

evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).



Donde:

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

mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...

» esencial?
« til pero no esencial?
* no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacién que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas

5. 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)

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo

en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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TABLA 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre los Determinantes Sociales de la salud
en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto De Salud Santa

Ana Costa_Chimbote, 2020

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
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11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los Determinantes sociales de la salud en nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto De Salud Santa Ana

Costa_Chimbote, 2020
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ANEXO 03:

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes
en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo
de 50 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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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.
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DETERMIANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

;La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es?

ADECUACION (¥)
JEsta adecuadamente formulada para
los destinatarios a encuestar?

Esencial

Util pero

esencial

No

no necesaria

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

Pé6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4
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Comentario:

P6.5

Comentario:

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P29

Comentario:

P30

Comentario:

P31

Comentario:

P32
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Comentario:

P33 | | | |

Comentario:

P34 | | | |

Comentario:

P35 | | | |

Comentario:

P36 | | | |

Comentario:

P37 | | | |

Comentario:

P38 | | | |

Comentario:

VALORACION GLOBAL
JEl cuestionario esta adecuadamente formulado para los
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
proposito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con
veracidad 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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ANEXO 05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO
Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: Determinantes sociales
de la salud en nifios menores de 3 afos con desnutricion que acuden al Puesto de Salud
Santa Ana Costa_Chimbote, 2020. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion
de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para
optar grados académicos y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente
sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor,
por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas
conforme orienta las normas vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del
presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento
profesionales —RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de
investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion
denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual se tiene como
objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las
personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplicd
un disefio metodologico comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido

y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar los
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datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asignd un codigo para
preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el unico aspecto
inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico,
siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion
del cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos
de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion
no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma
clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en normas vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma

el presente documento. ZUNIGA LIPA BELEN ALEXANDRA

Zuiiiga Lipa Belen Alexandra

DNI N°: 76169312
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ANEXO 6

AUTORIZACION

UMIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Afo de fo Universalizacidn de fa Salud™
Chimboie, 12 de octwbre del 2020

1-] L= r_ 8 F
DRA. VILCHEZ REYES MARIA DRIANA

Jefe del PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA.
CALLE CENTRAL 8N — Chimbaote

Presente, -

Asunte: Aulorizacion para recaleccion de informacion de un
Provecta de fnvestigacion

Ex grate dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente v ol mismo tiempo informarle
gue siends mecesario recolectar nformaciion de datos para lo Secucidn del provecto:
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020 def extudiame ZUNIGA LIPA, BELEN ALEXANDRA

Awtorice a quien corresponda brinde fox datos de los registror telefonicas del podvdn de
nifos menores de 3 aios con desnutricion, que manegian el personal de salud en Tele
arientacidn felefiica, siendn necesario para poder ohtener los resultados. Ex por effo
que el pravecio permite primeramente resolver problemas identificados, fox cumles de
ung i odra forma van @ mejorar lax condiciones de vido del grupo en estidio dentra su
frrisdiccicar.

Sin oive particular me suscribo g Usted agradecimiento por anticipadeo o atencion gue
se sirva brindar o la presente

Atentamenie.

S e v e
R EE . F —

Pl xE g

[ELTEa ]
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