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7.RESUMEN

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla.
Tuvo como objetivo general Describir los Determinantes Sociales en la Desnutricion
en Nifios Menores de 3 afios que Acuden al Programa Nacional Cuna Mas del P.J.
Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote, 2020. La muestra esta constituida por 55 nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa Nacional Cuna Mas, a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia por la coyuntura que se viene
realizando por el Covid-19. Se aplic6 un instrumento: Cuestionario sobre
determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista. Obteniendo como
resultados y conclusiones lo siguiente: que la mayoria de nifios menores de 3 afios son
de sexo femenino, nifios de 1 a 2 afios 11 meses, menos de la mitad de las madres
tienen grado de instruccion secundaria, también tienen un ingreso econémico de S/.
1001.00 a 1400.00 por lo tanto en la ocupacidn del jefe familiar es trabajador estable.
Todos cuentan con los servicios basicos. La mayoria tiene casa propia y material noble,
ladrillo y cemento, consumen a diario fideos, arroz y papas. También acuden
periddicamente al establecimiento de salud, para la Atencidon integral de salud (AIS)
(control CRED, vacunas, examen dental), tiene su carnet de vacunas completas de
acuerdo a su edad y controles de acuerdo a su edad. Todos reciben apoyo de la
organizacion Cuna Mas. también poseen seguro SIS-MINSA. Mas de la mitad

menciona que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Palabra Clave: determinantes, desnutricion, nifios



ABSTRAC

The research is quantitative, descriptive with a single box design. Its general objective
was to describe the social determinants of malnutrition in children under 3 years of
age who attend the Cuna Més National Program of P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo
Chimbote, 2020. The sample is made up of 55 children under 3 years of age with
malnutrition who attend the Cuna Mas National Program, through a non-probabilistic
sampling for convenience due to the situation that has been taking place due to Covid-
19. An instrument was applied: Questionnaire on health determinants, using the
interview technique. Obtaining the following results and conclusions: that the majority
of children under 3 years of age are female, children from 1 to 2 years 11 months, less
than half of the mothers have a secondary education degree, they also have an
economic income of S/. 1001.00 to 1400.00 therefore in the occupation of the family
head he is a stable worker. All have basic services. Most of them have their own house
and noble material, brick and cement, they consume noodles, rice and potatoes daily.
They also go periodically to the health facility, for Comprehensive Health Care (AIS)
(CRED control, vaccines, dental exam), they have their complete vaccination card
according to their age and controls according to their age. They all receive support
from the Cuna Mas organization. they also have SIS-MINSA insurance. More than

half mention that there is no gang or crime near their home.

Keywords: determinants, malnutrition, children



I. INTRODUCCION

Los determinantes de la salud fueron expuestos por Marc Lalonde en el afio 1971.
Lalonde era un politico y abogado, que tenia un cargo en el Ministerio de Salud
Publica en Canada, este pidi6 a un grupo de epidemidlogos que estudien el motivo
de las muertes y enfermedades en Canada, ya cuando se finalizo esta investigacion
Lalonde ensefia un informe que lo denomino “New perspectives on the health of
Canadians”, esté fue uno de los acontecimientos significativos dentro de la Salud
Publica. Se le nombra determinantes de salud al grupo de circunstancias propias del
individuo como econdmicas, ambientales y social ya que este define el estado de
salud de la persona o poblacion. Estas causas también se le denomina como; estilo

de vida, factores ambientales, factores bioldgicos y atencion sanitaria (1).

Los determinantes sociales de la salud segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (2), es la condicion en la cual el individuo nace, crece, vive, trabaja y
envejece, englobando sistema de salud. Esta coyuntura es el producto de la
reparticion del dinero, poder y de los bienes a nivel mundial, nacional, local, esto
acata dependiendode la politica adaptada. Esto también conlleva a la desigualdad
sanitaria y las diferencias injustas que hay en otros paises en relacion a la situacion
sanitaria, esto vade creciente cada vez masy es algo que preocupa, por ende, laOMS
brinda charlas respecto a los determinantes sociales de la salud.

La desigualdad es aquello que no solo manifiesta la diferencia de poder o
econdmicade los individuos, si no que se va a la discriminacion raza, genero, clase,
cultura, del origen de la persona, discapacidad fisica, etc. Esto se practica a
diario entre las personas, rechazan aquello que les parece “raro o diferente”, ha

esto también se le une la clase social ya que las personas piensan que por tener



dinero y ser de clase alta son diferentes o tiene mas poder en aquellas personas que
son de clase media obaja e incluso por ser un trabajador informal, eso hace que la
sociedad abuse de estaspersonas, se ha observado que incluso en los mismos
centros de salud se hadiscriminado a personas que son de diferentes culturas o
por el color de piel, haciendo que exista mas desigualdad en la humanidad (3).
Laequidad es aquello donde se interpreta la igualdad, solo que equidad es un término
mas concreto y directo, la igualdad es un valor ético, la equidad tiene como objetivo
distribuir, es decir, la justicia es unade las distribuciones mas amplias ya que dentro
de ello esté la valoracion y el respeto, esto mas que todo hace frente a las injusticias
mediante actos, también se ve lo material o socio - cultural, en la igualdad se deja
claro que todas las vidas importan y ninguna es mas importante que otra, ya que
todas las personas merecen la misma atencion sin importar la posicion econémica,
raza, cultura, discapacidad fisica, etc (4).

La desnutricion infantil es cuando el menor no esta consumiendo los alimentos
necesarios en cuanto cantidad y calidad, provocando enfermedades infecciosas (5).
Siendo una de las causas principales de muerte infantil en aquellos lugares de bajos
ingresos, segin la OMS una buena nutricién depende del crecimiento del nifio,
esto sirve para darle un buen seguimiento para el bienestar del infante y ver si en
aquellos nifios de diferentes poblaciones crecen de manera adecuada (6). Los tipos
de desnutricion son: retraso en el crecimiento, emaciacion, insuficiencia ponderal
y carencia de macronutrientes también se puede diferenciar por grados, que es
grado 1 leve, grado 2 moderada y grado 3 grave, la desnutricion es el 45% de las
muertes en infantes (7).

A nivel mundial segun EIl fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF



(8), 2020, informa que las dos terceras partes de infantes en el mundo estan en peligro
de padecer desnutricion y hambre, esto es a causa de una mala alimentacion, ya que
al menos 1 de cada 3 nifios tienes desnutricion y no se desarrollan de manera
apropiada. Asi mismo también estan por falta de vitaminas y nutrientes esenciales.
Este problema sigue afectando a los nifios en el 2018 casi 149 millones de infantes
tienen retardo en el crecimiento.

En el mundo donde existe mas desnutricion infantil es: Asia meridional 34, 4%,
Africa oriental y meridional 34 %, Africa occidental y central 33%, Oriente medio
y Africa del norte 15%, Europa oriental y Asia central 9% América latinay el caribe
9 %, Asia oriental y el Pacifico 8% y América del norte 3%. 50 millones de infante
con emaciacion, en Asia meridional 15%, Africa occidental y central 9%,
Orientacion Medio y Africa del norte 8%, Africa oriental y meridional 6%, Asia
oriental y el pacifico 3%, Europa oriental y asi central 2%, Ameérica latinay el caribe
1% y América del norte 0,4% (8).

En el mundo se le aconseja a la madre que se le de lactancia exclusiva en los
primeros 6 meses del infante para que asi tenga un buen desarrollo y obtenga la
nutricion necesaria, luego se le complementa con una alimentacion balanceada, ya
que en el 2019 un 11% en el mundo utiliza formula, de 6 a 23 meses solo el 59%
delos nifios en el mundo consumen alimentos de origen animal, el 44% no
consumen frutas ni verduras, 1 de 5 nifios de 6 meses a 2 afios de las casas mas
pobres de zona rural no reciben unadieta adecuada para su desarrollo y crecimiento,
anivel mundialel 59% de los nifios de dos afios no consumen huevos lacteos, carne
0 pescado (9).En Ameérica Latina y el Caribe segin UNICEF (10), 2019, 4,8

millones de infantes tienen retraso en el crecimiento y 0,7 millones emaciacion.



Algunos de los paises deAmeérica Latina con cifras disponibles del 2018: Guatemala
47% infantes desnutridos,Ecuador 25%, Honduras 23%, Panama 19%, Nicaragua
17%, Bolivia 16%, Peril5%, El salvador 14%, Colombia 13%, México 12%,
Argentina 8%, Republica Dominicana 7%, en paises como Guatemala, Hondura,
México, Nicaragua, Panamay Perd, la mitad de infantes que viven en zona rural no
consumen las suficientes vitaminas y nutrientes (11).

Cuba es uno de los paises reconocidos por la UNICEF (12), 2020, por tener 0% de
desnutricién infantil, ya que en el mundo hay 146 millones de nifios con bajo peso,
pero los nifios cubanos estan fuera de este problema, Cuba es el Unico pais de
América latina y el Caribe que ha descartado la desnutricion en infantes, esto es
por el Gobierno de este pais que ayuda en la mejora de la alimentacion de la
poblacion,més en aquellos lugares donde existe mas escasez, para el agrado de
Cuba tambiénfue reconocido por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) como una de las naciones mas avanzadas en
América Latina contra la desnutricion, ya que este estado brinda canastas bésicas
alimenticias en aquellas poblaciones con menos recursos, a través de la reparticion
de productos normados.

En Venezuela segun la UNICEF (13), 2018, la desnutricién cada vez incrementa
méasen los nifios debido a su crisis econdmica que estd viviendo este pais,
actualmente no hay cifras precisas, pero la fundacion de Madre y Padres por los
Nifios de Venezuela (MAPANI) (14), 2019, presento un informe de desnutricion
infantil de nifios y nifias de los meses de Febrero — Marzo en el estado de Lara, en
el aflo 2018en los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre, hubo un 77

casos con alguntipo de desnutricidn este interpreta 30% de la poblacion infantil,



para el 2019 estos casos aumentaron a un 50% solo en primeros meses del afio,
segun sus estadisticasun 51% de nifias tiene algun tipo de desnutricion y un 39%
en nifos.

Ecuador segun UNICEF (15), 2020, 1 de 4 infantes tienen desnutricion cronica, y
es mas grave en aquellos lugares indigenas ya que es 1 de 2 nifios padece de
desnutricion (16). En el mes de septiembre del afio 2019, las provincias donde se
atendieron en los diferentes puestos de salud de la ciudad de Ecuador el total de
nifios con desnutricion son de 440 349 desnutricion aguda moderada y 91
desnutricion aguda severa. En desnutricién aguda moderada de 0 a 11 mese 25%
(86) son nifios y el 17% (57) son nifias, de 1 a 2 afios el 34% (117) son nifios y el
24% (84) son nifas, en desnutricion aguda severa 0 a 11 mese 27,4 % (25) son nifios
y 27,4 % (25) son nifias, de 1 a 2 afios el 30% (27) son nifios y el 20% (19) son nifias.
En Pert el primer semestre del 2019 el nimero de casos de nifios menores de 3 afios
con Desnutricion cronica a nivel nacional es de 154 982 (14, 9) casos, la Diresa
Huancavelica es la que presenta lo proporcién mayor de casos a nivel nacional 27,
4% (5 858) .En su totalidad de Diresa 76, 5% presenta menoria en desnutricion
cronica en infantes, en el riesgo de desnutricion cronica en esta misma agrupacion
de edad con el indicador talla por la edad, 9 de las Diresa presentaron en un 40% de

infantes en riesgo de desnutricion cronica (17).

En el Perq, la Diresa de Huancavelica es la Gnica que tiene 8 198 (50%) casos, por
el lado contrario las Diresa de Tacnay Moquegua presento una menoriacon un 20%
de infantes con riesgo, pero en todo el Perd son 293 997 (33.2%) casos de infantes
en riesgo. En la desnutricidon aguda se observé que a nivel de la Diresa se califico

como tolerable segin la OMS (menor del 5%), con un nimero de casos a nivel



nacional de 14 900 (1. 4%) uno de los porcentajes mas altos se present6 en Ucayali
564 (2.8%), Loreto 242 (2.4%) y Tumbes 1005 (2,3%) (17).

En referencia a la asistencia del control de Crecimiento y desarrollo del nifio
(CRED)en un 29,9% el motivo por el cual falta a su consulta es por falta de tiempo,
por otrolado, un 56,4% refiere de que la hora de atencidn es buena. Asimismo, los
pagos sonecondmicos, pero en su mayoria tienen SIS por lo tanto la atencion es
gratuita, el 77% categorizo la atencion por parte del personal de salud como buena.
Por otro lado, el 57,3% sabe que es importante llevar a los controles a sus nifios y
también detectar a tiempo los riesgos que este puede padecer. Como se sabe que
en su mayoria de nifios a esa edad sufren de IRAS y EDAS ya que en el afio 2019
hubo un total de 2501436 episodios de IRAS en nifios menores de 5 afios y en
EDAS en el 2021 se notifico algo de 85691 episodios de EDAS reportandose 12
muertos a causa de ella (18,19,20).

En Ancash en el primer semestre del 2019 obtuvo 9005 (18, 5%) de casos de nifios
menores de 3 afios que tienen Desnutricion crénica, los nifios que tienen riesgo de
tener Desnutricion cronica el nimero de los infantes que fueron evaluados 39 565y
14 953 (37, 8%) tienen riesgo a desnutricion cronica, en Desnutricion cronica
fueron evaluados 48 570 de los cuales 614 (1,3%) tienen desnutricion Aguda, los
menores que acuden a un establecimiento de salud de 20,954 nifios menores de 3
afios solo acuden 4, 492 (21, 4%) segun la DIRESA de ANCASH, por ende, no se
sabe si quizas se encuentren mas casos de desnutricién ya que menos de la mitad
asiste a un establecimiento de salud (17).

Frente a esta realidad no son ajenos los nifios que acuden al Programa Nacional Cuna

Mas, que se encuentra en el distrito de Nuevo Chimbote  Sector B del P.J. Villa



Maria, de la provincia de Santa, departamento de Ancash, dentro de este distrito se
encuentra la comunidad Villa Maria, esta cuenta con un puesto de salud, comisaria,
vaso de leche y con el programa de cuna mas. Su via principal es la Panamericana
Norte, se transportan a través de automoviles del comité “N”, en su mayoria son
de religion catolica. Los menores de 3 afios que asisten al programa de cuna mas,
llevan control acerca de su desarrollo, por ende, se observé que dentro de esta
comunidad existen nifios que sufren de desnutricion, infecciones, anemia etc. (21).
Frente a este problema de salud que es la Desnutricion se encuentra conveniente
realizar la concurrente investigacion, planteando el siguiente enunciado:

¢ Cuales son los Determinantes Sociales en la Desnutricion en Nifios Menores de 3
Afos que acuden al Programa Nacional Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B _
Nuevo Chimbote, 2020?

Para dar solucion al presente problema antes mencionado se planted el siguiente
objetivo general: Describir los determinantes sociales en la desnutricion en los
nifiosmenores de 3 afios que acuden al Programa Nacional Cuna Més del P.J. Villa

Maria Sector B _ Nuevo Chimbote, 2020

Asi mismo para dar respuesta al objetivo general se platearon los siguientes
objetivos especificos.

Identificar los determinantes biosocioecondmico: Sexo, grado de instruccion
materna, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo del jefe de familia;
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa Nacional Cuna Méas
del P.J. Villa Maria SectorB_Nuevo Chimbote.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consume el nifio,



habitos recreacionales (Recreacion, alimentacion saludable actividad fisica), en
nifilos menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa Nacional Cuna
Mas del P.J. Villa Maria SectorB _ Nuevo Chimbote.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para los nifios y su impacto en la salud, apoyo social, en nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa Nacional Cuna Mas
del P.J. Villa Maria Sector B _ Nuevo Chimbote.

El presente estudio de investigacion se plantea por que actualmente se evidencia
que hay varios casos de desnutricion a nivel nacional y esta investigacion
proporcionara consciencia acerca de este problema de salud que afectan a los nifios
menores de 3 afios que acuden al Programa Nacional Cuna Mas, para que asi el
personal del programa realice promocion, prevencion e inspeccion de los
problemas de salud; estainvestigacion también tiene el propdsito de minorar la
desigualdad que existe y progresar en la mejora de salud de los nifios menores de
3 afios que acuden al Programa Nacional Cuna Mas.

Esta investigacion se desarrolla para tener un mayor conocimiento de este
problema de salud que casi en su mayoria de nifios menores de 3 afios presenta ya
gue estos porsu edad estan mas expuestos a enfermedades y mas en aquellos que
no tienen una buena alimentacion, a su vez provocando retraso en el desarrollo del
infante, a travésde la realizacion de estrategias para la mejora de la salud del nifio,
para su buen desarrollo y crecimiento de los nifios menores de 3 que acuden al
Programa NacionalCuna Mas.

La concurrente investigacion es fundamental para la humanidad u comunidad ya

quea través de este informe se le brinda conocimiento destacando a los nifios



menores de3 afios con desnutricion, asi pudiéndose utilizar para fines politicos para
la mejora de los determinantes de la salud, a su vez buscando la equidad para el
mejoramiento de la salud en los nifios en general a través de hechos para afrontar
la desnutricion.

Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio correlacional en donde se trabajé con
una muestra de 55 nifios menores de 3 afios y para la recoleccion de datos se utilizd
la entrevista y como instrumentos, cuestionarios debidamente validados, para el
procesamiento de los datos, se ingreso 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. Los resultados obtenidos fueron que el
63,6% son de sexo femenino, 87,3% son nifios de 1 a 2 afios 11 meses, 80% la
tenencia de la casa es propia, el 81,8% consume fideos, arroz, papas a diario, el
100,0% recibe apoyo de la organizacién Cuna Mas. Se concluy6 La mayoria son
de sexo femenino, nifios de 1 a 4 afios, presenta vivienda unifamiliar, casa es
propia, piso de loseta, vinilicos o sin vinilico y paredes de material noble ladrillo
y cemento. Mas de la mitad tiene techo de material noble, ladrillo y cemento y

duermen en habitacion independiente.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Se hallaron los siguientes estudios vinculados a la presente investigacion:

2.1.1. Anivel internacional:
Clara D, et al, (22), en su investigacion denominada “Determinantes
sociales dela salud y el estado nutricional de nifios menores de cinco afos
de Fernando de la Mora, Paraguay, 2021”. Tuvo como objetivo
Determinar la frecuencia, caracteristicas y determinantes que influyen en
el estado nutricional en los nifios menores de cinco afios. Su metodologia
de este estudio observacional, transversal, descriptivo con componente
analitico. Los resultados se encontraron que la frecuencia de desnutricion
global 4,2%, desnutricion aguda 2,2%, riesgode desnutricion 10%. En
mayores de dos afios frecuencia de 26,7% de sobrepeso, 13,3% de
obesidad. Concluy6 la mayoria de las familias son de ingresos bajos y
nivel de educacién baja; frecuencia de desnutricion inferior a otros
estudios, tendencia de exceso de peso, talla baja y los factores
determinantes encontrados que influyen en el estado nutricional son los
bajos ingresos econémicos y el bajonivel educativo de los jefes de

familias.

Rios A, et al, (23), en su estudio titulado “Determinantes Sociales de
Salud y su relacion con desnutricion infantil en dos comunidades étnicas
colombianas, 2021”. Su objetivo Identificar la relaciéon entre los

determinantes sociales de la salud y el estado nutricional de los nifios
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pertenecientes a dos comunidades indigenas de la Costa Caribe
colombiana, los wayls y los zenus. Cuya metodologia es de estudio
transversal. Teniendo La prevalencia de desnutricion global en la etnia
Wayu fue del 59,1% IC (47,5-69,8) y en la etnia Zenu del 22,4%IC (15,9-
30,4) para una p<0,001. Esta diferencia se relaciona con factores de
riesgo intermediarios de saneamiento: inadecuadas excretas con
OR=2.54; I1C (1.42-4.53) p=0.002, la falta de empleo OR=1.94; IC (1.09-
3.46) P=0.03 y falta de acceso a servicios de salud occidental OR=2.42;
IC (1.34-4.40) p=0.005. Concluy6 la mejora en la nutricion requiere
intervenir determinantes intermedios relacionados con saneamiento,
modelo de salud, intersectorialidad de politicas en salud mas enfoque
étnico-cultural y territorio.

Quilumbaquin G, (24), en su estudio titulado “Influencia de los
Determinantes Sociales sobre el Estado Nutricional de los Nifios de 1 a 4
afios de edad que acuden al Centro de Salud N°1 de Esmeraldas-Ecuador,
2019”. Tuvo como objetivo conocer los Determinantes Sociales que
influyen en la nutricion de los nifios de 1 a 4 afios de edad que acuden al
Centro de Salud N° 1 de Esmeralda. Sumetodologia es cuanti-cualitativa,
con alcance descriptivo y disefio transversal con una muestra de 110
madres y padres de familia de 1 a 4 afios. Sus resultados fueron 17% de
nifios en bajo de peso y 6% en nifas, se encontré un 5% de obesidad en
nifios y 4% en nifias, sobrepeso en un 15% en nifios y un 16% en nifas.
Concluyo que los padres tienen conocimiento acerca de los buenos habitos

alimenticios, pero que no los cumplen por falta de tiempo y dinero.
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2.1.2. A nivel nacional:

Alexander A, (25), en su estudio denominado “Priorizacion los
Determinantes Sociales para Disminuir la Desnutricion Infantil con la
Aplicacion de la Tecnologia de Decisiones Informadas — Tdi — Distrito
Puquio de la Provincia de Lucanas -2018.” Tuvo como objetivo
Determinar las caracteristicas sociales priorizadas que predisponen a la
desnutricion infantil cronica en nifios menores de tres afios, utilizando la
tecnologia de decisiones informadas (TDI). Teniendo como metodologia
un estudio con enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo). Sus resultados
fueron que el 65 % de nifios no estan bien nutridos, 3 de 10 nifios menores
de 36 meses expresan estar bien alimentadas que representan el 19% de
desnutricion cronica infantil. EI 66% de nifios menores de 36 meses no
estan bienalimentados, el 66% nifios no tienen sus vacunas completas
para su edad y el 35% no presenta CRED segun su edad. Concluyé que
el 19% de nifias (os) menor de 36 meses (2 de cada 10 nifios) padecen de
Desnutricion cronica infantil.

Avila M, (26), en su estudio titulado “Determinantes de la Salud en nifios
menores de 5 afios del Caserio San Pablo-Catacaos-Piura,2018”. Tuvd
como objetivo Describir los determinantes de la salud en nifios menores
de 5 afios del Caserio San Pablo, 2018. Cuyo método es una investigacion
cuantitativa de una sola casilla. Sus resultados fueron que la mayoria de
sexo femenino (60,6), grado de instruccion/madres secundarias
completa/incompleta (62,3%), ingreso econémico menor de 750 soles

(90,5%) y ocupacion eventual. Concluyé que los factores de riesgo
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2.1.3.

encontrados es el acceso de servicios basicos, que atrasa el desarrollo
de los habitantes de la comunidad, predisponiendo a maultiples
enfermedades.

Humani R, (27), en su estudio denominada “Determinantes sociales y
Estado nutricional de nifios de 3 a 5 afios atendidos en el puesto de Salud
San Marcos. Ayacucho 2018”. Su objetivo fue Determinar la influencia
de los terminantes sociales en el estado nutricional de los nifios de 3 a5
afios de edad en el Puesto de Salud San Marco-Coracora-Parinacochas-
Ayacucho 2018. Su metodologia fue tipo cuantitativo nivel explicativo,
método ex post facto y correlacional con una muestra de 57 madres. Tiene
como resultado que el 53,63% tienen un estado nutricional normal, el
31,58% un estado nutricional deficiente y el 15,79% un estado nutricional
optimo, en su 28,07% tienen un entorno econdmico regular. Concluyé
que los determinantes sociales influyen en el estado nutricional del nifio

y quitarlos puede perjudicar su estado nutricional.

A nivel Local:

Roja G, (28), en su estudio denominado “Los determinantes sociales de
lasalud relacionado a la anemia en nifios menores de 3 afios en el contexto
del covid-19.puesto de salud Satelite Nuevo Chimbote, 2021”. Teniendo
Obijetivo general Determinar la relacion de los determinantes sociales de
la salud y la anemia en nifios en menores de 3 afios. Cuya metodologia de
estudio es de tipo cuantitativo,descriptivo con disefio de una sola casilla
con una muestra de 170 nifios. Teniendo como resultados que un 54,6%

son de sexo masculino, el 48,3% en sugrado de instruccién de la madre
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es de secundaria completa/ incompleta y el 39% con un ingreso
economico de 751 a 1000 soles. Y el 52,7% tiene trabajo eventual.
Teniendo como conclusiones, que los determinantes biosocioeconomico
si existe relacion estadisticamente con el sexo y la anemia.

Flores C, (29), en su estudio titulado “Los determinantes sociales de la
salud relacionado a la anemia en nifios menores de 3 afios en el contexto
de la covid-19. Puesto de Salud 3 de Octubre 2021”. Tuvo como objetivo
determinar la relacion de los determinantes sociales de la salud y la
anemia en nifos menores de 3 anos del Puesto de Salud “3 de
Octubre” Nuevo Chimbote, 2021. Su metodologia fue de tipo
cuantitativo, correlacional, con disefio descriptivo no experimenta.
Teniendo como resultados que el 51,9% es sexo femenino, el 54,5con un
ingreso econdémicos de 751 a 1000 soles, 51,9% siendo trabajador
eventual. Llegdé a la conclusion de que al realizar la prueba de Chi
cuadrado conla anemia respecto a los determinantes biosocioeconémicos
se demostrd que no existe relacién estadisticamente con dicha variable,

excepto la edad que si se hallo relacion estadisticamente significativa.

Carbonel J, (30), en su estudio denominado “Los Determinantes Sociales
de la salud y su relacionado a la anemia en nifios menores de 3 afios en el
contexto Covid-19 puesto de salud Santa Ana_Chimbote, 2021”.
Teniendo como objetivo Determinar la relacion de los determinantes
sociales y la anemia del nifio menorde 3 afios del Puesto de Salud Sana

Ana, Chimbote. Su metodologia fue de tipo cuantitativa, correlacional —
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transversal con disefio no experimental y la muestra estuvo compuesta por
162 nifios. Sus resultados son que el 57,4% son de sexo masculino, en
su 55,6% su ingreso economico es de 751 a 1000 soles siendo en su 66%
trabajadores estables. Concluyd fueron que en los determinantes
biosocioecondmicos en relacion al sexo, edad del recién nacido, grado de
instruccion de la madre, ingreso econdmico familiar, ocupacién, no existe

relacion estadisticamente con la anemia.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion
2.2.1. Bases teoricas

La presente investigacion esta propuesta por el modelo de Los
determinantes de la salud de Marc Lalonde que lo organiza en cuatro
argumentos importantes. Asimismo, estd Dahlgren y Whitehead con su
teoria Los determinantes sociales de la salud explicandolo en diferentes

niveles (31).

Marc Lalonde 1929, fue un abogado muy destacado ministro de salud y
bienestar social. En afio 1972 realizé una publicacion para un cambio de
la garantia comunitariaen Canadd, fue una de las grandes influencias en
su pais. En el afio 1974 realiza su siguiente publicacion denominado
Nuevas Perspectiva Sobre la Salud de los Canadienses, realizando este
informe con el proposito de conocer cual era las causas de muerte de este
pais basandose en la promocion de la salud y prevencion, definiendoa la
salud como un todo, a su vez basandose en cuatro determinantes que son:
medio ambiente, estilo de vida, biologia humana y sistema sanitario o

atencion de la salud, con su teoria conocida como Los Determinantes de
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la Salud (32).

Determinantes de la Salud segun Lalonde M.

Los determinantes de la salud segun Lalonde, es aquella agrupacion de
las circunstancias que pueda pasar uno personalmente o con la sociedad,
economicamentey ambiental, todo esto unido define al individuo o
comunidad su estado de salud (33).La OMS (34), define a la salud al
completo estado de confort del individuo, tanto en los social, mental y
fisico. Los determinantes de la salud se dividen en cuatro que son:medio
ambiente, estilo de vida, biologia humana y servicios de atencion o
sistema sanitario (33).

Figura N° 1: Determinantes de la Salud de Marc Lalonde.

Determinantes para la salud

B —_—r—’l;: —A— —
[T " Y T

Fuente: factores determinantes de la salud, 2017
Medio Ambiente, abarca aquellas causas donde la salud puede estar en
riesgo pero elindividuo no tiene dominio sobre esto, ya que las personas
no pueden avalar si un alimento esté libre de impurezas, asi mismo los
dispositivos tecnoldgicos o el agua, yaque en sSus manos no tienen
potestad de controlar los peligros de salud que pueden representar la
contaminacion del agua y aire, eliminacion de la basura, ruidos de la

ciudad, residuos toxicos, haciendo esto dafiino para salud de la persona o
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comunidad (35).

Estilo de vida, es la agrupacion de decisiones que toma la persona en
relacion a su bienestar fisica, social y psicologia, donde aqui el individuo
si tiene dominio de estas, ya que al tener una mala decision podria poner
en riesgo su salud, teniendo como resultados enfermedades o incluso la
muerte por estos malos habitos que toma la persona que pueden ser,
sedentarismo, mala alimentacion, no dormir las horas necesarias,
consumo de sustancias toxicas, etc (35).

Biologia Humana, hace relacion a todo lo que tiene que ver con la salud,
tanto en lo corporal, psicoldgico y problemas fisiologicos esto es en
conclusion la biologia, esta puedo influir en la salud en diferentes
maneras, variadas, gases Yy mdultiples, ejemplo, malformaciones,
transarnos genéticos, enfermedades cronicas y retraso mental, dentro de
ello también encontramos la herencia genéticay el ciclo de la vida. Estas
patologias o trastornos que causan dafios en la salud humana y sus
tratamientos suelen ser de alto costo(35).

Servicio Sanitario, implica la medicina y enfermeria, la atencion de los
hospitales a las comunidad o vivienda brindandoles medicamentos y
atencion por parte del personalde salud, ya sea en los servicio publicos o
privados, en estas encontramos las ambulancias, puestos de salud, entre
otros servicios, mas que todo aqui se trata las enfermedades que pueden
tener el individuo o comunidad, o en todo caso prevenir decierto modo a

que se propague ciertas enfermedades en la persona o comunidad (35).
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Otro modelo que sustenta la investigacion es de Dahlgren y el modelo
que fue citado frecuentemente por Whitehead, fue un matematico y
filésofo inglés, siendo uno de los profesores de la Universidad de
Londres, desarrollando cargos administrativos importantes y educativos,
en su teoria denominada Los Determinantes Sociales de la Salud,
demuestra las diferencias que existe en la sociedad tanto en lo casual, con
la persona, comunidad, cultura y también en lo politico, tomando como
factores de riesgoel sexo, la edad y la genética (36).

Asimismo, la situacion econémica de la persona, sus conductas y estilo
de vida, situacion laboral, ya que él considera que cuando una persona
tiene mas pobreza tiene una vivienda con carencias, a su vez un trabajo
mas riesgoso y asi el individuo teniendo una vida estresante. Este modelo
fue acoplado por Diderichsen, Evans y Whitehead 2001, ya que este
modelo da importancia a lo social y con quienes se rodea el individuo asi
definiendo su salud, demostrando la presencia de algunas enfermedades.
Este modelo contiene puntos de ingreso para la ejecucion en la politica.

Alfred North Whitehead fallecio a los 86 afios en el afio 1947 (36).
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Figura N°2: Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de
Dahlgren y Whitehead.

Edad, nexa y Incboren
cemuliiucicnalen

Fig. Determinantes sociales sobre el individuo

Fuente: Determinantes sociales en la salud de la familia cubana, 2017
En el medio de la figura se encuentran aquellas particularidades que
influencian en la salud y estos no son modificables que son: la edad, es
el tiempo de vida que tiene la persona desde cuando nace hasta el ultimo
dia de vida se representa en dias, meses o afios. Sexo, es con lo que se
nace, asi es como la sociedad te ve siendo hombre o mujery por Gltimo
esta los factores constitucionales (fisico y genético), fisico es lo que se
observa en lo exterior como se ve personalmente el individuo ya sea
aseado, obeso,desnutrido, etc.
En lo genético es el interior como se encuentran su organismo,algunos
trastornos que pueda tener la persona, entre otras cosas (37). En el entorno
de la imagen son factores que el individuo puede cambiar, primero esta
el Estilo de Vida del individuo, son conductas o habitos en relacion a la
salud, tiene que ver con su alimentacion, actividad fisica, consumo de

bebidas alcoholicas o fuma, sus horas de suefio, etc. El estilo de vida tiene
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2.2.2.

una relacion muy estrecha con la salud ya que de esta depende la
propagacion de enfermedades cronica o agudas, siendo el motivo
principal de las muertes en el mundo (38).

En lo segundo se encuentra las Redes sociales y Comunitarias, que
bésicamente vienea ser la relacion del individuo con la sociedad o
entorno, si asiste a un centro de salud, si el individuo cuenta con seguro,
la calidad de atencién que se le brinda al individuo por parte del
establecimiento de salud y si la persona o comunidad recibe algun tipo de
apoyo. Seguido esta las Condiciones de vida y del trabajo si el individuo
tiene entrada para una vivienda, servicios basicos, a un empleo,
educacion, alimentos, centros de salud. En lo ultimo abarca lo
econdmicos o el ingreso familiar, su cultura o creencias y los problemas
ambientales que puedan afectar a la sociedad (37).

El modelo de Marc Lalonde nos permite identificar los determinantes y
cuales pueden estar alterados, gracias a ellos dar una solucion a traves de
esta investigacion.Asimismo, con el modelo de Dahlgren y Whitehead
ayuda a saber acerca del estilo devida de las personas y la importancia de
ello, también saber si es que reciben algln apoyo del estado las personas
que forman parte del estudio y asi analizar mejor la situacion de la
poblacion estudiada.

Bases conceptuales

Nifos: es una etapa de la vida conocida como infancia que es de 1-5afios,
donde el nifio comienza a experimentar nuevas co0sas, Son Mas

extrovertido y curiosos, por lo que son mas propensos a tener
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enfermedades infecciosas que en su mayoria se puede tratar, ya que esta
en una de las etapas donde el nifio debe ser la prioridad para que asi tenga

un buen desarrollo (39).

Atencidén primaria de la salud: es un establecimiento donde se le brinda
cuidados alas personas o comunidad, a su vez tener asi mas accesibilidad
a un centro de salud ytambién a sus tratamientos médicos ya que son a
través de medios tolerables para estas personas, siendo a un precio
accesible para el individuo o comunidad, ya que este ayuda al crecimiento
socioecondémico de los individuos (40).

Educacion: la educacion es donde se les brinda nuevos conocimientos a
los nifios formando parte de una nueva sociedad con personas
especializadas que les brindan este conocimiento, el desarrollo del
cerebro del infante es dependiendo del estimulo del ambiente, también
cualidad de atencidn que des y la interaccién que reciba, ya queun nifio
que percibe buenos cuidado y atencion tienen mas habilidad de
incrementar su capacidad linglistica, cognitiva, emocional y social,
creciendo sanos y con un autoestima alta (41).

Habitos alimenticios: es un desarrollo de mucha importancia durante los
primero afos del infante, ya que una buena alimentacion ayuda a que el
nifios tenga un buen estado nutricional brindado las vitaminas necesarias,
favoreciendo en su desarrollo y crecimiento apropiado ya que en esta
etapa se le debe brindar alimentos que aporten energia para tener un
desarrollo beneficiario en sus funciones vitales, evitando la azlcar, sal,

consumir verduras, leche, frutas, yogurt natural, agua, legumbres, huevos,
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etc (42).

Determinantes sociales de la Salud: es la condicion en que el individuo
nace, crece,vive, trabajay envejece, dentro de ello esta el sistema de salud,
ya que esta condicién tiene como producto la reparticion del dinero, poder
y recursos en el mundo, nacional y local, pero esto depende del gobierno
(43).

Territorio (ciudad): es un fragmento de area de la tierra perteneciente a
una nacién,provincia o region, la cual es adecuada para que un conjunto
de personas pueda convivir y asi formar su familia junto los servicios
bésicos, ya sea en una vivienda oen un edifico dependiendo en donde te

encuentres viviendo ya sea en lo urbano o rural(44).

La desnutricion infantil es cuando el menor no estad consumiendo los
alimentos necesarios en cuanto cantidad y calidad, provocando
enfermedades infecciosas (5). La desnutricion es una de las razones
principales de muerte infantil en aquellos lugares de bajos ingresos, segun
la OMS una buena nutricién depende del crecimiento del nifio, esto sirve
para darle un buen seguimiento para el bienestar del infante y ver si en
aquellos nifios de diferentes poblaciones crecen de manera adecuada al
no ser asi se le brinda un tratamiento y a la madre del menor charlas de

prevencion para que asi el infante refuerce su bienestar nutricional (6).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

3.2.

Cuantitativo; porque se realizé una medicion numeérica para analizar los datos
obtenidos de forma estadistica y se formulan las conclusiones (45).
Descriptivo; porque se buscd explicar las caracteristicas importantes de los
nifios yde la poblacion (46).

Disefio de una sola casilla: porque se utilizd6 un grupo para obtener
informacién (47).

Poblacion y muestra

Poblacion: estuvo constituida por 150 nifios. Que residen en Villa Maria,
Nuevo Chimbote

Muestra: se obtuvo la muestra de 55 nifios menores de 3 afios con desnutricion
que acuden al Programa Nacional Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B
_Nuevo Chimbote 2020. La investigacion sera a través de un muestreo no
probabilistico Ilamado por conveniencia por la coyuntura que se viene

realizando por el Covid-19.

3.2.1. Unidad de Anélisis

Cada nifio menor de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa
Nacional Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B _Nuevo Chimbote
2020.

Criterios de Inclusion

e Nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden Programa

Nacional Cuna Mas.

e Madre del menor de 3 afios con desnutricion que acepto participar en
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el estudio.

Criterios de Exclusién

¢ Nifios menores de 3 afios que acuden al Programa Nacional Cuna
Mas que tenga algun trastorno mental.

e Nifio menor de 3 afios que acuden al Programa Nacional Cuna Mas

cuya madretenga problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
I. Determinantes del Entorno Biosocioeconomico
Sexo
Definicién Conceptual.
Se define como la agrupacion de peculiaridades bioldgicas que
diferencian a un hombre de una mujer, eso lo determinara la propia
naturaleza (48).
Definicién Operacional
Escala nominal
» Masculino

» Femenino

Grado de Instruccion
Es el grado de estudio que se encuentra el individuo o los que haya
realizado o que este en proceso de estudio (49).
Definicion Operacional
+ Escala Ordinal
« Sin nivel instruccion

 |nicial/Primaria
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 Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
* Superior Universitaria

« Superior no universitaria

Ingreso Economico
Definicién Conceptual
Esta constituido por ingresos del trabajo del jefe de hogar (monetarios y en
especie),del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor
del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por
los hogares (50).
Definicién Operacional
Escala de razon

» Menor de 750

« De 751 a 1000

* De 1001 a 1400
* De 1401 a 1800

e De 1801 amas
Ocupacién

Definicién Conceptual

Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desemperfia un individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la
rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo (51).

Definicién Operacional
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Escala Nominal

 Trabajador estable

Eventual.

Sin ocupacion.

Jubilado.

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 (52).
Escala nominal

* Vivienda Unifamiliar

* Vivienda multifamiliar

» Vecindada, quinta choza, cabafia
 Local no destinado para habitacion humana

* Otros

Tenencia
« Alquiler
« Cuidador/alojado
 Plan social (dan casa para vivir)
» Alquiler venta

« Propia
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Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera 'y adobe
Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera 'y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros

2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua
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Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminaciéon de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bario publico
Bario propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lefa, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro
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Disposicion de basura
« A campo abierto
« Alrio
* Enun pozo
« Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
« Diariamente

« Todas las semanas, pero no diariamente

« Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

» Carro recolector

« Monticulo o campo limpio

« Contenedor especifico de recogida

« Vertido por el fregadero o desagiie

« Otros

I1. 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 (38).
Definicion operacional

Escala nominal
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Acude al establecimiento de salud, parala AlS (control CRED, vacunas,
examendental periddicamente)

« Si

* No
Numero de horas que duermen

 6a8horas

» 08 a 10 horas

» 0al2horas
Frecuencia en que se bafian

« Diariamente

« 4 veces alasemana

« No se hafia

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

disciplina.

« Si

* No
En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brind6 fue
La misma cantidad
» Menos cantidad
» Maés cantidad
« Aun no le da otro tipo de alimentos

» No presento diarreas
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Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el
hogar o enotro lugar

+ Caida

» Golpes

» Electrocutado

* Quemaduras

« No presento ninguno
Las dos altimas semanas ha identificado algun signo de alarma para
unaenfermedad respiratoria aguda en el nifio.

 Respiracion rapida

* No puede respirar

« No come, ni bebe

» Sepone frio

« Mas de 3 dias con calentura

« Lesale pus en el oido

» Le aparecen puntos blancos en la garganta

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

« Si
* No

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

* No
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Alimentacion
Definicién Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida

y que influyen en la alimentacién (53).

Definicion Operacional
Escala ordina
« Diario
« 30 mas veces por semana
* 102 vecesalasemana
* Menos de 1 vez a la semana

« Nunca o casi hunca

I11. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad
(54).
Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal
» Familia
« Amigo
+ Vecino

« Comparfieros espirituales
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» Comparieros de trabajo

* Norecibo

Apoyo social organizado
+ Escala nominal
» Organizaciones de ayuda al enfermo
« Seguridad social
« Empresa para la que trabaja
* Instituciones de acogida
« Organizaciones de voluntariado
» Norecibo
Apoyo de organizaciones del estado
« Cunamés
» Vaso de leche
» Programa Juntos
* Qualiwarma
+ Otros

* Norecibe
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 (55).

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

» Hospital
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» Centro de salud
* Puesto de salud
+ Particular
+ Otros
Lugar de atencion que fue atendido:
Escala nominal
« Muy cerca de su casa
* Regular
* Lejos
« Muy lejos de su casa
» No sabe
Tipo de seguro:
Escala nominal
« ESSALUD
« SIS-MINSA
« SANIDAD

+ Oftros

Tiempo de espero en la atencion:
Escala nominal

* Muy largo

* Largo

» Regular

 Corto
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* Muy corto

» No sabe
La calidad de atencion recibida:
Escala nominal

« Muy buena

« Buena

* Regular

+ Mala

»  Muy mala

» No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
* Si

* No

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion, se utilizd la entrevista para la
aplicacion delinstrumento.
Instrumento
En el presente estudio de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES EN
LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

El instrumento se elaboré en base al cuestionario sobre los Determinantes de la
Saluden nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa
nacional de Cuna Mas. Elaborado por la investigadora Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana, esta constituido por 32 items distribuidos en 4 partes de la
siguiente manera (Anexo 1)

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

« Los Determinantes Biosocioeconémico (Sexo, grado de instruccion
materna, ingreso economico, ocupacion del jefe de familia, vivienda, agua,
eliminacién de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

« Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Actividad
fisica, horasde suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen los
nifos.

 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 realizé en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario

sobre Determinantes de la Salud en nifios menores de 3 afios con desnutricion
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que acuden programa nacional cuna mas, desarrollado por la Dra. Vilchez
Reyes Maria Adriana,directora de la presente linea de investigacion.
Durante las reuniones se brindo a los participantes como jueces informacion
respectoa la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, parasu 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 Yy
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de
la Salud en nifios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizé para laevaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield yGiacobbi, 2004).

Donde:

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

l: 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 esvalido para recabar informacién respecto a los

37



determinantes de la salud en nifiosmenores de 3 con desnutricién que
acuden al Programa Nacional Cuna Mas. (Anexo 4) (56).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no
ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre losentrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad inter evaluador (Anexo 3) (57).

3.5. Plan de analisis

3.5.1. Procedimientos de la recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:

+ Se inform6 y se le envid el consentimiento por via online a las
madres de los nifiosmenores de 3 afios con desnutricion que acuden
al Programa Nacional Cuna Mas, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacién son
estrictamente confidenciales.

« Se procedi6 aplicar el instrumento virtualmente a cada madre del
nifilo menor de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa
Nacional Cuna Més.

« Para su disponibilidad para responder el instrumento de manera
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virtual, para lo cualse le envi6 un enlace que dirigia a la encuesta
« El instrumento se aplicé con la ayuda de las TIC y las respuestas
fueron marcadas personalmente y directa por la madre del nifio
menor de 3 afios con desnutricién queacuden al Programa Nacional
Cuna Mas.
3.5.2. Analisis y Procesamientos de Datos:
Los datos se ingresaron a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics, versién 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
andlisis de los datos se construiran tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos

estadisticos
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES DE | METODOLOG
DEFINICION 1A
SIS OPERACIONAL
Determinantes ¢Cuéles Describir los | -Identificar los determinantes Biosocioecondémico e Determinantes | Tipo:
sociales en la | Determinantes determinantes Sexo, grado de instruccion materna, ingreso | del entrono Cuantitativo,
desnutricion en sociales en la | sociales en la | econémico, ocupacion, condicién de trabajo del jefe | Biosocioecondmi| descriptivo

Nifios menores de

3 afos queacuden

al Programa
Nacional Cuna
Mas  del P.J.

Villa Maria Sector
B_NuevoChimbote,
2020

desnutricion en
Nifios menores

de 3 afios que

acuden al
Programa
Nacional Cuna
Mas  del P.J.
Villa Maria
Sector B_Nuevo
Chimbote,
2020?

desnutriciéon en
los ninos
menores de 3

afios que acuden

al Programa
Nacional Cuna
Mas del P.J.

Villa
Sector B _Nuevo
Chimbote, 2020

Maria

de familia; entorno fisico (vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental) en nifios menores de 3 afios
con desnutricién que acuden al Programa Nacional
Cuna Maés del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo
Chimbote.

-ldentificar los determinantes de los estilos de vida:
Alimentos que consume elnifio, habitos personales
(Recreacion, alimentacion saludable actividad fisica)
en nifios menores de 3 afios con desnutricién que
acuden al Programa Nacional Cuna Mas del P.J. Villa
Maria Sector B_Nuevo Chimbote.

-ldentificar los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: Acceso a los servicios de salud para los
nifios y su impacto en la salud, apoyo social, en nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al
Programa Nacional Cuna Mas del P.J. Villa Maria

Sector B Nuevo Chimbote.

co.
e Determinantes de
los estilos de
vida
e Determinantes de
las Redes
Sociales y

Comunitarias

Disefio: De una

sola casilla

Técnicas:
Entrevista y

observacion

Instrumento:
Cuestionarios
sobre los
Determinantes
de la Salud
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3.7 Principios éticos
En esta investigacion se considero el codigo de ética de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote (ULADECH) (58), 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.
Proteccion a las personas: Durante la ejecucion de la investigacion, se respeto
la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la
privacidad.
Libre participacion y derecho a estar informado: Se evidencié a partir del
consentimiento informado de los padres de los infantes que autoriza la
aplicaciéon de la investigacion. Asi mismo se explicd el propésito de la
investigacion a las madres de los menores. (Anexo 04)
Beneficencia y no maleficencia: El presente estudio de limita beneficios
directos hacia los nifios menores de 3 afios en su calidad de vida y su
desarrollo humano, los resultados de la investigacién contribuiran a la linea
de investigacion que busca precisamente esos aspectos; asi mismo en el
desarrollo de la investigacion no se causaran dafios ni agravios morales a los
participantes.
Justicia: Se proyecta que los resultados de la investigacion se difundiran en el
escenario de estudio, ademas que se delimitaran los sesgos para evitar

cometerlos.
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Integridad cientifica: el trabajo de investigacion, proyecta una integridad
cientifica al estar elaborado en funcion a las normas deontolégicas de la

profesion de Enfermeria.
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IV. RESULTADOS:
4.1. Resultados
A continuacion, los resultados que se obtuvo en esta investigacion.

4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNOBIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 1:

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO EN NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA
NACIONALDE CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_
NUEVO CHIMBOTE,2020.

Sexo N %

Masculino 20 36,4
Femenino 35 63,6
Total 55 100,0
Edad (Afos) N %

Recién nacidos 0 0,00
Nifo de 29 dias a 11 meses y 29 dias 7 12,7
Nifio de 1afio a 2211 meses 48 87,3
Total 55 100,0
Grado de instruccion de la madre N %

Sin nivel instruccion 3 55
Inicial/ primaria 5 9,0
Secundaria completa/ Secundaria incompleta 22 40,0
Superior completa/ Superior incompleta 15 27,3
Superior no universitaria completa incompleta 10 18,2
Total 55 100,0
Ingreso econdémico familiar N %

Menor de S/. 750.00 7 12,7
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 15 27,3
De S/. 1001.00 a 1400.00 20 36,4
De S/. 1401.00 a 1800.00 9 16,3
De S/. 1801.00 a mas 4 7,3
Total 55 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %

Trabajador estable 27 49,1
Eventual 20 36,4
Sin ocupacion 8 14,5
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado
nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Programa nacional Cuna Mas del
P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 01: SEXO DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL
CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B _NUEVO
CHIMBOTE, 2020

100
90
80
70 63.4
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10

0

B Fermenino M Masculino

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilches A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas_ del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 02: EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL
CUNA MAS_ DEL PJ. VILLA MARIA SECTOR B NUEVO
CHIMBOTE,2020
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87.3
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50
40
30
20 12.7
o ]
0

B Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias M Nifio de 1lafio a 2211 meses M Recién nacidos

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa
nacional Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA
SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020

100
80
60
40
40 3
2
20 559
0

sin nivel
Inicial/ Primaria
B Secundaria completa /incompleta
superor completa/incompleta
B Superior no universitaria completa incompleta
Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,

aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO DE LA FAMILIA DE
LOSNINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA
MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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Menor de S/. 750.00 DeS/.751.00 aS/.1000.00 "De S/. 1001.00 a 1400.00
De S/.1401.00 a 1800.00 De S/.1801.00 a mas

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J.
VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020

M Trabajo estable M Eventual Sin ocupacion Jubilado M Estudiante
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J.Villa Maria Sector B _Nuevo Chimbote,2020.
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4.1.2 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA
TABLA N° 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
QUE ACUDENAL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J.
VILLA MARIA SECTOR B _ NUEVO CHIMBOTE,2020

Tipo N %

Vivienda unifamiliar 38 69,0
Vivienda multifamiliar 17 31,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitaciéon humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 55 100,0
Tenencia N %

Alquiler 11 20,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 44 80,0
Total 55 100,0
Material del piso N %

Tierra 5 5,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 50 95,0
Laminas asféalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 55 100,0
Material del techo N %

Madera, estera 2 3,6
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 28 51,0
Eternit 25 45,40
Total 55 100,0
Material de las paredes N %

Madera, estera 6 11.00
Adobe 0 0.00
Esteray adobe 0 0.00
Material noble ladrillo y cemento 49 89.00
Total 55 100.00
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GRAFICO N° 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL ACUDEN AL
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA
SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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80  69%
60
40 31%
20
0

B Vivienda unifamiliar
Vivienda multifamiliar
Vecindad, quinta, choza, cabafia
Local no destinada para habitacién humana

W Otros

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N°6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA
MARIASECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 6.3: MATERIAL DE PISO DE LAS VIVIENDAS DE
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN ALACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS
DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020

B Tierr
a
B Enta

H blad

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas_ del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN
AL ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J.VILLA
MARIASECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDAS
DELOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDENAL ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL
P.J. VILLA MARIA SECTOR B _NUEVO CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa
nacional Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B _Nuevo Chimbote,2020.

50



TABLA N° 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J.
VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020

N° de personas que duermen en una N %
habitacion

4 a més miembros 4 7,3
2 a 3 miembros 22 40,0
Independiente 29 52,7
Total 55 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 55 100,0
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 55 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 0 0,0
Bafio propio 55 100,0
Otros 0 0,0
Total 55 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 55 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 55 100,0
Energia eléctrica N %
Eléctrico 55 100,0
Kerosene 0 0,0
Vela 0 0,0
Otro 0 0,0
Total 55 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 55 100,0
Total 55 100.00
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GRAFICO N° 6.6: HABITACIONES EXCLUSIVAS PARA DOMIR DE
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN AL ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL
P.J. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA
MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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Fuente:—Cuestionarios—sobre—Determinantesde—ta—Salud:-—Etaborado—por-Vilchez A;
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N°8: ELIMINACION DE EXCRETA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA
MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N°9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA
MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,

aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Programa nacional
Cuna Mas_ del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N°10: ENERGIA ELECTRICA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J.
VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B _Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J.
VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas_ del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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TABLA N° 2:

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
QUE ACUDEN PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA
MARIA SECTOR B NUEVO CHIMBOTE,2020

Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 55 100,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 00
semanas ’
Total 55 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de N %
los siguientes lugares:
Carro recolector 55 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0.0
Otros 0 0,0
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N°12: FRECUENCIAS CON LA QUE PASAN
RECOGIENDO LA BASURA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICIONQUE ACUDEN AL ACUDEN AL PROGRAMA
NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO
CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 13: ELIMINACION DE LA BASURA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA
MARIASECTOR B _NUEVO CHIMBOTE, 2020

M Carro recolector
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA N° 3

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
NINOSMENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN
AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA
SECTOR B _NUEVO CHIMBOTE,2020

¢ El nifio acude al establecimiento de salud, N %
para la AIS (¢control CRED, vacunas, examen
dental periddicamente?

Si 55 100,0
No 0 0.0
Total 55 100,0
¢ Cuantas horas duerme el nifio? N %

[10a12) 18 32,0
[08 a 10) 24 43,0
[06 a 08) 13 23,0
Total 55 100,0
El bafio en el nifio es: N %

Diariamente 35 63,6
4 veces a la semana 20 36,4
No se bafa 0 0.0
Total 55 100.0
El nifio tiene establecidas reglas y N %

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

Si 26 47,3

No 29 52,7

Total 55 100,0
Continua. ..
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GRAFICO N° 14: ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
PARA LA AIS, LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUEACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA
MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 15: CUANTAS HORAS DUERMEN LOS NINOS
MENORESDE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA
SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE, 2020

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas_ del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 16: EL BANO EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CONDESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL
CUNA MAS DEL PJ. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO
CHIMBOTE,2020

B Diariamente
M 4 veces a la semana

™ No se bafia

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 17: TIENEN ESTABLECIDAS SUS REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSIENTES ACERCA DE SU
CONDUCTA Y/O DISCIPLINA LOS DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA
MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTORB_NUEVO CHIMBOTE,2020

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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TABLA N° 3:

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
NINOSMENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN
AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA

SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020

En las dos altimas semanas que su nifio N %
(a) presento diarreas, su alimentacion

que le brindo fue en :

La misma cantidad 25 45,5
Maés cantidad 0 0,0
Menos cantidad 18 32,7
Suspendid los alimentos 2 3,6
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 10 18,2
Total 55 100,0
¢Durante los ultimos 6 meses su nifio (a) N %
presento al menos un accidente en el hogar o

en otro lugar?

Caida 32 58,2
Golpe 15 27,3
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento 8 14,5
Total 55 100,0
¢Durante las dos ultimas semanas ha N %
identificado algun signo de alarma para una

enfermedad respiratoria aguda en 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 18 32,7
Se pone frio 0 0,0
Se ve més enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias de calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparece puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 37 67,3
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Total

55 100,0
El nifio (a) tiene su carnet de vacunas N %
completas de acuerdo a su edad:
Si 55 100,0
No 0 0,0
Total 55 100,0
Si muestra el carnet tiene vacunas y el

N %
control de acuerdo a su edad
Si 55 100,0
No 0 0,0
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 18: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SU NINO
(A) PRESENTO DIARREA, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO AL
NINO MENOR DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA
SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020

M La misma cantidad

H Mds cantidad

™ Menos cantidad
Suspendio los alimentos

M Aun no le da otro tipo de

alimentos

B No presentd diarreas

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchezz A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 19: DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO (A)
A PRESENTADO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN
OTRO LUGAR EL NINO MENOR DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J.
VILLA MARIASECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020

m Caida
M Golpe
1 Electrocutado
58.2% Quemaduras
H Otros

B No presentd

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 20: DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA
ENFERMEDADRESPIRATORIA AGUDA EN EL NINO MENOR DE 3
ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA
NACIONAL CUNA MASDEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO
CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 21: CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE
ACUERDO A SU EDAD DEL NINO MENOR DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA
MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 22: MUESTRA EL CARNET TIENE VACUNAS Y EL
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD DEL NINO MENOR DE 3
ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA
NACIONAL CUNAMAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO
CHIMBOTE,2020

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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TABLA N° 3:

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_
NUEVO CHIMBOTE,2020

Alimentos 102
que 3 0omas veces a Menosde | Nunca
consume | Diario veces a Ia lvezala ocasi Total
la semana nunca
seman
semana a
N % N % | N | % N % | N| % N %
Frutas 22 400 12 218 4 1.3 6 109 11 20,0 55 100,0
Carne 16 291 20 364 7 12,7 2 36 10 18,2 55 100,0
Huevos 24 436 15 273 8 145 5 91 3 55 55 100,0
Pescad 5 90 20 364 3 55 7 12,7 20 36,4 55 100,0
0
Fideos, 45 818 3 55 1 1.8 2 36 4 73 55 100,0
arroz,
papas
Pan, 10 182 14 255 25 455 2 36 4 73 55 100,0
cereales
Verduras, 12 21,8 17 309 1 138 9 16,4 16 29,1 55 100,0
hortaliz
as
Legum 2 36 20 364 25 455 3 55 5 90 55 100,0
bres
Embuti 6 109 10 182 2 36 20 364 17 309 55 100,0
dos,
enlatad
0S
Lacteos 34 61,8 2 36 1 18 4 73 14 255 55 100,0
Dulces 10 182 9 164 10 18,2 9 16,4 17 30,9 55 100,0
Refresc 8 145 6 109 3 55 20 364 18 32,7 55 100,0
0s con
azucar
Frituras 4 73 6 19 4 73 30 545 11 20,0 55 100,0

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado
nifios menores de 3 afios con desnutricidn que acuden al Programa nacional Cuna Mas del P.J.
Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 23: FRECUENCIA DE LOS ALIMENTOS QUE CONSUME EL NINO MENOR DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO
CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al
Programa nacional Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B _Nuevo Chimbote,2020.
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4.1.4 DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL, NATURAL Y
ORGANIZADO

TABLAN° 4

DETERMINANTES DE LA SALUD DE APOYO SOCIALES (NATURAL

Y ORGANIZADO) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA
MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_ NUEVO CHIMBOTE,2020.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 3 55
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 52 94,5
Total 55 100,0
Recibe algun apoyo social N %
organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 5 9,1
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 50 90.9
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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TABLAN° 4

DETERMINANTES DE LA SALUD DE APOYO SOCIALES (NATURAL
Y ORGANIZADO) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICIONQUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA
MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_ NUEVO CHIMBOTE,2020

Recibe algun Si No Total
apoyo de N % n % n %
organizaciones:

Cuna Mas 55 10,00 0 0,0 55 100,0
PVL (vaso de 6 10,9 49 89,1 55 100,0
leche)

Pad Juntos 0 0,0 55 100,0 55 100,0
Qali Warma 0 0,0 55 100,0 55 100,0
Otros (RED) 0 0.0 55 100,0 55 100,0
No recibo 0 0,0 55 100,0 55 100,0

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado
nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Programa nacional Cuna Més_ del
P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 24: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL EL
NINOMENOR DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA
SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 25: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
EL NINO MENOR DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN
AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA
SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020

9.1%

Organizaciones de ayuda al enfermo = Seguridad social
Empresa para la que trabaja Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado No recibo
Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,

aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 26: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO EL NINO MENOR DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL
CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B NUEVO
CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

4.1.5. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
TABLA N°5
DETERMINANTES DE LA SALUD DE APOYO SOCIAL (ACCESO EN
LOSSERVICIOS DE SALUD) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN PROGRAMA NACIONAL CUNA
MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_ NUEVO CHIMBOTE,2020

Institucidn de salud en la que se atendio en estos N %
12 altimos meses.

Hospital 11 20,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 44 80,0
Particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 55 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un N %

establecimiento de salud es:
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Antes de iniciar la préactica de algun deporte

competitivo 0 0.0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 55 100,0
Mareo, dolores 0 acne 0 0,0
Cambios en los &mbitos del suefio o alimentacion 0 0,0
Trastornos en los habitos y en el animo, en el

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

Total 55 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (la) N %
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 48 87,3
Regular 7 12,7
Lejos 0 00,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 55 100,0
Tipo de seguro N %
No tiene 0 0.00
ESSALUD 0 0.00
SIS-MINSA 55 100.0
SANIDAD 0 0.00
Otros 0 0.00
Total 55 100.00

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 27: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO LOS
ULTIMOS 12 MESES EL NINO MENOR DE 3 ANOS CON
DESNUTRICIONQUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA
MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 28: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO LOS
ULTIMOS 12 MESES EL NINO MENOR DE 3 ANOS CON
DESNUTRICIONQUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA
MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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presenciade conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas_ del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 29: EL LUGAR DONDE LO (LA) ATENDIERON AL
NINO MENOR DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA
SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 30: TIPO DE SEGURO DEL NINO MENOR DE 3 ANOS
CONDESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL
CUNA MAS DEL PJ. VILLA MARIA SECTOR B _NUEVO
CHIMBOTE,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas_ del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE LA SALUD DE APOYO SOCIAL (SALUD Y
PANDILLAJE) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA
MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020.

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

Muy largo 0 0,0
Largo 0 0,0
Regular 39 70,9
Corto 16 29,1
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 55 100,0
Calidad de atencion que recibio en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 0 0,0
Buena 55 100,0
Regular 0 0,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 55 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 26 47,3
No 29 52,7
Total 52 100.00

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchesz A,
aplicado nifios menores de 3 afioscon desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas_ del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 31: EL TIEMPO DE ESPERA PARA ATENCION AL
NINO MENOR DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA
SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020

B Muy
M largo
I Largo
© Regular
m Corto

B Muy

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.

GRAFICO N° 32: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EPOR
PARTEDEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL NINO MENOR DE 3
ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PROGRAMA
NACIONAL CUNA MASDEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO
CHIMBOTE, 2020

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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GRAFICO N° 33: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASADEL NINO MENOR DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN ALPROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA
MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE,2020

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A,
aplicado nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Programa nacional
Cuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote,2020.
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4.2. Anélisis de los resultados
A continuacidn, se presenta el andlisis de los resultados de las variables de
los determinantes de los nifios menores de 3 afios con desnutricion del
Programa Nacional Cuna Mas. Nuevo Chimbote, 2020.
En la Tabla 1: Del 100,0% (55) de nifios menores de 3 afios con desnutricién
del Programa Nacional Cuna Més; el 63,6% (35) son de sexo femenino; el
87,3% (48) son nifios de 1 a 2 aflos 11 meses; el 40,0% (22) del grado de
instruccion de la madre es secundaria completa/secundaria incompleta; el
36,4% (20) posee un ingreso econdémico familiar de 1001 a 1400 soles y el
49,1% (27) en la ocupacion del jefe de familia es estable.
En el estudio se evidencié que, la mayoria son nifios de sexo femenino.
Demostrando que las mujeres independientemente de su edad son mas
propensas a enfermar, ya que son quienes presentaron mas casos de
desnutricion en el Programa Nacional Cuna Mas. Se sabe que el sexo son las
caracteristicas que nos diferencian anatdmicamente del otro, pero las nifias se
vuelven un grupo vulnerable por sus propias caracteristicas a contraer alguna
enfermedad a comparacion del nifio. Asimismo, aunque las mujeres sean
quienes presenten desnutricion en mayor proporcion, no se debe dejar de lado
al varén pues ninguno es independiente para fomentar su salud, son los mismos
padres quienes les quitan la oportunidad de desarrollarse a plenitud por sus
propias carencias familiares.
Los datos obtenidos guardan relacion con el estudio de Vargas M, Hernandez
E, (59). Sobre los determinantes de la desnutricion infantil en el pais de

Colombia desde un enfoque familiar medicinal; en la cual indica que, la
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infancia es el periodo més importante de crecimiento fisico y de desarrollo
cognitivo de las personas, donde dichas caracteristicas se unen al atributo
bioldgico del sexo el cual es clasificado desde el nacimiento, por tal motivo
recae laimportanciade intervenir en los determinantes sociales del infante para
prevenir patologias que pueden incrementar la morbi-mortalidad en el
mundo.

Encontramos que las edades de aquellos més afectados con desnutricion
fueronen la mayoriaen nifios de 1 a 2afios 11 meses, donde se dice que el menor
de 3 afios es susceptible a contraer enfermedades no transmisibles como la
anemia, desnutricion, EDAS e IRAS. Al sufrir de una enfermedad que puede
ocasionarle la muerte a futuro,las madres son quienes deben prestarle un
mejor cuidado. Por el trabajo de campo, se observd el cuidado que prestaron
sus madres para con los menores, les brindan alimentos inadecuados para su
edad y salud, que realmente no aportan beneficios a su recuperacion lo cual
es preocupante pues no se concientiza sobre la salud de su menor hijo.

De igual manera, se observd que, los nifios y nifias presentan caracteristicas
propias de su edad en todos los niveles, donde cada uno tiene su manera de
ser independientemente propia de su género y se desarrolla acorde al entorno
en que vive ansus padres y/o familiares. Sin embargo, los padres muchas
veces estan ocupados y al realizar sus labores en casa los dejan solos, lo que
puede terminar en una situacién lamentable pues por sus propias
caracteristicas, los nifios son personas inquietas que requieren cuidado
practicamente las 24 horas del dia. Dichos resultados, los cuales se relacionan

con la edad del nifio se resguardancon los datos que presenta el Instituto

77



Nacional de Estadistica e Informética (INEI) (60), en su documento de los
Indicadores de resultados de los programas presupuestales realizados en el
afio 2020, donde el 12,1% de la poblacion menor de cinco afios de edad del
pais sufri6 esta enfermedad. A su vez, en el area urbana, la desnutricion afectd
al 7,2% de este grupo y en el area rural al 24,7%, cabe recalcar que, laencuesta
fue realizada en el contexto del covid 19,por ende, se entiende que la cifra
haya aumentado.

Respecto a al grado de instruccion de las madres se observo que menos de la
mitad tiene lo que es secundaria completa/incompleta. Segun los datos, se
estima que muchas madres quedaron embarazadas antes de casarse, de modo
que, se vuelve un factor predeterminante la situacion econdmica, pues
jovenes gque aun no se concretan de manera laboral tienen a percibir un sueldo
bajo y es una responsabilidad para los padres su sustento, que las madres no
hayan culminado sus estudios por un embarazo, les perjudica a magnitud ya
que, no maduran de pensamiento y no cuentan con suficientes conocimientos
para brindarles una vida saludable.

Cabe sefialar que la educacion academica afecta la salud de los nifios
desnutridos debido a que la madre que no posee educacion o es bajo no
practica habitos saludables como quien tiene conocimiento y conciencia
sobre la salud de su hijo. Ademas, las madres con nulo o muy bajo nivel
educativo ponen a sus hijos en mayor riesgo de desnutricién que aquellas con
puntajes mas altos debido a que los conocimientos se aplican a la vida
cotidiana del nifio desnutrido.

La cuidadora o madre debe conocer aquellos alimentos que son adecuados
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para un correcto desarrollo, si sigue las medidas de asepsia necesarias cuando
prepara los alimentos, qué signos se deben evaluar en el nifio, si le pasa algo,
etc. Se debe considerar que la desnutricion puede ocurrir en cualquier grado
sin importar el nivel educativo de la madre, pues la falta de interés o descuido
puede causar algo malo.

Lo anteriormente mencionado, se sustenta con la Encuesta Demograficay de
Salud Familiar (ENDES) (61) producto del 2020, pues el 31,9% de nifios con
desnutricién pertenece a madres que no tienen nivel educativo, el 2,5% a
madres que alcanzan el nivel primario; el 4,0% a quienes no culminaron dicho
grado; el 0,6% en madres que poseen secundaria completay el 0,8% a quienes
tienen ungrado superior, cabe destacar, que, a pesar del descenso que existe
en los 2 altimos grupos mencionados, aun el indicador es elevado para nuestra
realidad peruana, lo que representa un mayor reto para la erradicacion de la
desnutricioninfantil.

Sabiendo que el ingreso econémico y la ocupacion determinan la salud del
nifio es que, se concluye que menos de la mitad tiene un ingreso econoémico
familiar de 1001 a 1400 soles y la ocupacion del jefe de familia esestable. Un
ingreso econdmico bajo, limita ya sea en la adquisicion de alimentos, asi
como de vestimenta, educacion, etc., todo ello hard que no se recupere
completamente.

Por otro lado, en el documento Desarrollo infantil temprano en nifias y nifios
menores de 6 afios de edad segun el ENDES (62) en el 2020; el 27,4% de
nifias y nifios cuyos padres se ubican en el quintil inferior presentan

desnutricién en mayor proporcién; comparados con aquellos que se ubican
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en el quintil superior en un 2,4% y cuarto quintil en un 3,5%.

Debido a la pandemia, muchos jefes del hogar han perdido sus trabajos y se
le suma de que algunos no cuentan con estudios completos o superiores,
volviéndose mas complicado de que obtengan un trabajo estable. Aquellos
padres que, si cuentan con estabilidad laboral, pueden permanecer tranquilos
con lo que respecta a la satisfaccion desus necesidades, pero demuestra la
falta de interés por la nutricion de sus hijos a lo que puede sumarse, los pagos
por servicios basicos, vestimenta, colegio, gastos por medicinas, es por ello,
que independientemente del sueldo, la salud de sus nifios va empeorando por
la falta de priorizacién familiar.

A su vez, los trabajos eventuales no brindan tranquilidad econdémica en la
vida, pues genera que los padres busquen otras formas de generar recursos asi
poder cumplir con los gastos familiares. Muchas madres al no tener estudios
se dedican a la casa, como la limpieza, vender cosméticos de catalogos, etc.
UNICEF (63) en el afio 2019, en su informe sobre el Estado mundial de la
infancia refiere que, la desnutricibntambién es evidente en la emaciacién
debido a las circunstancias como la escasez de alimentos, las malas practicas
de alimentacion e infecciones, a menudo agravadas por la pobreza, las crisis
humanitarias y los conflictos, los privan de una nutricién adecuada y, en
demasiados casos, provocan su muerte.

Asimismo, se encontrd un estudio que se asimila con lainvestigacion realizado
por Santisteban J, (64). En su investigacion “Determinantes de la salud en
nifiosmenores de 5 afios de la I.E.P Jesls Maria- Veintiséis de octubre-Piura,

2018”,donde sus resultados fueron que, el 53,0% (72) son de sexo femenino;
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el 59,0% (80) comprende nifios de 1 a 4 afios; el 64,0% (87) del grado de
instruccidon dela madre es secundaria completa/secundaria incompleta y el
56,0% (76) en la ocupacion del jefe de familia es estable. Pero difiere con lo
siguiente: el 61,0% (83) posee un ingreso econémico familiar menor de 750

soles.

De la misma manera tenemos a Avila M, (26). Quien se asemeja con su
investigacion “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del
caserio San Pablo-Catacaos-Piura, 2018, donde indica que, el 60,6% (140)
son de sexo femenino; el 70,6% (163) comprende nifios de 1 a 4 afios; el
62,3% (144) del grado de instruccion de la madre es secundaria
completa/secundaria incompleta. Pero, difiere al hablar de ingreso econémico
y ocupacién ya que, el 90,5% (209) posee un ingreso economicofamiliar
menor de 750 soles y el 90,5% (209) en la ocupacion del jefe de familia es

eventual.

Por otro lado, tenemos un estudio que difiere con el trabajo realizado por
Marquez J, (65). En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios en la I.E.I N° 016 Emilia Barcia Boniffatti - distrito
Veintiséis de Octubre - Piura, 2018, en la cual sus resultados fueron que, el
100,0% (163) comprende nifios de 1 a 4 afios; el 83,0% (113) del grado de
instruccion de la madre es secundaria completa/secundaria incompleta. Sin
embargo, difiere con el sexo, ingreso econémico y ocupacién pues; el 57,0%
(93) son de sexo masculino; el 71,0% (116) posee un ingreso econdémico
familiar de 751 a 1000 soles y el 84,0% (137) en la ocupacion del jefe de

familia es eventual.
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Para finalizar en los determinantes biosocioeconémicos se concluyd que
existen factores de riesgo que contintan perjudicando en la salud de los nifios
menores 3 afios con desnutricion, con respecto a lo que es el grado de
instruccién, ingreso econdémico y ocupacion, pues todas estas se
interrelacionan en la calidad de vida de la persona. A todo esto, se le suma
que, debido a la deficiencia nutritiva que poseen y se ve reflejado en su pesoy
talla, dichos factores no permiten que los nifios mejoren su estado de salud, lo
cual los vuelve propensos a empeorar viéndose reflejado en sus capacidades
cognitivas y motoras, asi como seres vulnerables a otro tipo deinfecciones que
puede ocasionales la muerte por las bajas defensas que posee su organismo.
En la Tabla 2: Del 100,0% (55) de nifios menores de 3 afios con desnutricion
del Programa Nacional Cuna Mas; el 69,0% (38) presenta vivienda
unifamiliar, el 80,0% (44) la tenencia de la casa es propia, el 86,5% (50) tiene
piso de loseta, vinilicos o sin vinilico, el 51,0% (28) tiene techo de material
techo de material noble, ladrillo y cemento, el 89,0% (49) tiene paredes de
material noble ladrillo y cemento, el 52,7% (29) duermen en habitacion
independiente.

El 100,0% (55) tiene abastecimiento de agua por red publica, el 100,0% (55)
elimina sus excretas en bafio propio, el 100,0% (55) utiliza combustible para
cocinar gas, electricidad, el 100,0% (55) tiene energia eléctrica, el 100,0%
(55) dispone su basura enterrandola, quemandola, carro recolector, el 100,0%
(55) refiere que el carro recolector pasa todas las semanas, pero no
diariamente, el 100,0% (55) elimina la basura en carro recolector.

De modo que, se encontrd que la mayoria de nifios con desnutricion presenta
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viviendas unifamiliares, considerando que solo viven con sus padres y
hermanos, beneficio para su salud al convivir en un entorno integrado, pero
se vuelve un factor de riesgo cuando no existe una buena comunicacion entre
los padres, lo que puede generar discusiones y conflictos que pueden alterar
el entorno del nifio, todo esto puede ser normalizado a futuro y se vuelven
mas inquietos, irritables y malcriados.

Los nifios que viven en hogares multifamiliares, es decir, viven con abuelos,
tios o primos; se sabe que comparten los gastos, pero este es un limitante para
el nifio, ya que es vulnerable a situaciones de agresion, violencia u otros. Cabe
mencionar que, por la falta de privacidad, la familia no puede desarrollarse
con normalidad, por otro lado, los nifios deben tener una alimentacion rica en
vitaminas y minerales para superar la desnutricion.

La socializacion, es ventajosa, pero, si la madre es la que cocina una vez al
dia para toda la familia, es algo negativo, porque las porciones de alimentos
y la calidad de vida pueden variar, ya que les debe dar comida sana cuando
son pequefios, porgue son personas sensibles y exigentes con una alta
necesidad de nutrientes, si comen algo no apto para ellos les podria dar
diarrea, infecciones, etc.

La Revista de Investigaciones Altoandinas en el afio 2019 (66), En su informe
afirma que la desnutricion es un problema de salud puablica que va
disminuyendo lentamente, pero ain forma parte de la morbimortalidad
infantil, los dafios irreversibles que provoca en el cerebro.

La mayoria tiene casa propia, el hecho de que los nifios tengan techo propio

gracias a sus padres les da seguridad y ademas los protege de los cambios
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climaticos. Ser propietario de una vivienda es un aspecto importante para una
persona, el nifio puede sentir el calor de la familia y se desarrolla un hogar
saludable. Algunos consiguieron su hogar con mucho esfuerzo como otros lo
heredaron.

Respecto a las propiedades en el afio 2019, el INEI (67), por medio de sus
encuestas, indica que es la relacién principal que ejerce el sujeto en posesion
de su hogar. Por otro lado, refiere que, durante ese mismo afio, a nivel
nacional existen tres tipos de tenencia principales donde, el 68,6% son
viviendas propias; el 13,5% son cedidas por otro hogar y, finalmente el 12,8%
son viviendas alquiladas.

El material de las casas se relaciona directamente con la salud del nifio se
evidenciaron que la mayoria de las viviendas tienen piso de material loseta,
vinilicos o sin vinilico y paredes de material noble ladrillo, cemento, solo
maés de la mitad tiene techo de material noble, ladrilloy cemento. La calidad
del hogar estd intimamente relacionada con las finanzas de la familia y la
salud del nifio desnutrido que vive en €l. Los hogares bien cuidados fortalecen
su sensacion de seguridad y les permiten funcionar naturalmente sin miedo
mientras, desastres naturales, crimen, etc.

Con el tiempo las viviendas han mejorado, pero se debe poner atencion en
como esto puede afectar a los nifios, pues las viviendas construidas con
materiales inseguros se convierten en un factor de riesgo que los pone en
riesgo su salud como las infecciones. Esto puede desencadenar escenarios de
salud adversos.

El tener el piso de material piso de loseta, vinilicos o sin vinilico no dificultala
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limpiezay contribuyendo a un hogar saludable, cubriendo las necesidades del
infante que se encuentra en pleno crecimiento y desarrollo, haciéndolo una
persona vulnerable a las diferentes patologias como: problemas
dermatoldgicos, debido a los gérmenes, como la enfermedad diarreica aguada
(EDA) si no se una buena higiene en las manos. Con respecto al techo y a las
paredes, al ser de material noble (ladrillo y cemento) lo cual es un material
resistente no causando problemas de salud y brindando seguridad.

Se observé que algunos familiares cuentan con techo de Eternit, por lo tanto,
el material Eternit es desfavorable para la salud, ya que no es un material
resistente y puede derrumbarse o quebrarse provocando asi un accidente.
Sumandose que en el transcurrir del tiempo el Eternit se deteriora haciendo
grietas por lo tanto se traspasaria la lluvia y polvo provocando enfermedades
respiratorias o alergias en los infantes.

Segun la OMS (68), la vivienda tiene que ser un lugar donde te encuentres
bien fisicamente, mentalmente y socialmente. Se le denominaria una vivienda
saludable también cuando existe afecto en casa, abarcando también con la
seguridad y privacidad de ella.

Una habitacién individual es importante para el desarrollo personal, por lo
que, se observa que mas de la mitad descansa de manera independiente en
una habitacion, siendo asi un factor protector para la salud porque no se
provoca el hacinamiento en la vivienda y mejora el entorno de convivencia
para los infantes junto a sus padres y hermanos. Se debe tener en cuenta que
ante esto existen muchos factores como; al vivir en viviendas multifamiliares,

no hay muchas habitaciones para todos, por lo que terminan compartiendo y
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aunque la familia posea casa propia y sea una vivienda unifamiliar, muchas
veces habitan en casas pequefias, donde al ser un espacio reducido, se tienen
que compartir habitaciones y si no lo hacen, de igual manera se provoca el
hacinamiento.

Para los nifios, esta situacion puede afectar su independencia y aglomeracion
puede derivar en enfermedades o padecimientos que alteran su salud. Al
compartir habitacién con un nifio, se debe tener cuidado y evitar situaciones
que puedan ser mal interpretadas, porque todo esto puede contribuir a que el
nifio crezca timido o retraido. Los nifios no necesitan una habitacion
individual porgue no tienen la edad suficiente para arreglarselas de forma
independiente, siempre necesitan el cuidado constante de los mayores.

El hacinamiento proviene de la relacion entre el niUmero de personas en una
casa y el nUmero de habitaciones, excluyendo cocinas, bafios y pasillos, se
determina cuando viven més de 3 personas en una habitacion. Sin embargo,
segun estadisticas del INEI, este problema se ve en las zonas mas vulnerables
de todos los paises, por lo tanto su calidad de vida disminuye, la cual
disminuye porque las enfermedades se propagan por la falta de higiene, la
falta de privacidad, entre otras cosas. Programas como Mi Vivienda facilitan
la obtencion de terrenos y reducen el hacinamiento (69).

A través del trabajo de campo se conoce la totalidad cuenta con suministro de
agua a través de una red publica, por lo tanto este recurso es aprovechador, ya
que de alli es posible sacar agua filtrada. Sin embargo, hay madres que optan
por hervir el agua lo cual es lo correcto como hay mamas que no, por lo tanto,

ponen en riesgo la salud de sus hijos ya que el agua hervida le quita el cloro
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y lo libera de bacterias y parasitos que pueden causar enfermedades porque
su sistema no es como el de un adulto. Las madres deben darse cuenta de que
estan dafiando a sus hijos cuando les dan agua del grifo y que estos pueden

ser habitos que pueden permanecer con ellos mas adelante.

El agua es importante su consumo para el organismo, méas cuando se trata de
un nifio, ya que tienen que estar adecuadamente hidratados y también de una
manera segura, para asi no reducir la calidad de vida. Las madres deben
proporcionar a sus hijos agua limpia, de lo contrario puede causar diarrea, que
ademas de la desnutricion deteriora las capacidades cognitivas, la regulacion
de la temperatura, empeora las enfermedades, deshidrata; Ademas, es conocida
como una de las principales causas de muerte en nifios menores de 5 afios. Los
tanques de agua se debe prestar especial atencion a su cuidado, si no se limpian
son un foco de infeccion por la acumulacion de larvas, insectos, bacterias y
otros insectos.

El suministro de agua potable es también un sistema seguro y de fécil acceso
que va de la mano con una correcta higiene basica, ya que reduce o elimina
el riesgo de enfermedades. (70). El estudio revelé que todos los nifios
satisfacen sus necesidades en el bafio, lo cual es positivo porque permite a las
madres realizar su aseo con mas tranquilidad y comodidad. Por otro lado,
permite menos contaminacion porque tienen drenaje, que es la mejor manera
de deshacerse de las heces, porque el suelo no se contamina. Si la eliminacion
de estas secreciones fuera insuficiente, serian propensas a infecciones y

enfermedades gastrointestinales.

87



Laeliminacion de excretas, facilita la higiene, los inodoros son el lugar donde
las excreciones son desechadas, estos necesitan mantenerse limpios ya que,
puede provocar la proliferacion de organismos que consecuentemente atraen
enfermedades (71).

Todos utilizan combustible para cocinar gas, electricidad, el gas en las
casas es utilizado para la preparacion de las comidas, haciendo referencia de
que por ese consumo se realiza un pago mensual dependiendo de que cuanto
se utilizd. Tambien esta la otra modalidad que es cuando este se acaba, Ilaman
a una local que vende gas y les hacen el delivery, pues tratan de no salir a la
calle por el COVID 19.

Se le llama combustible a la sustancia que tiene la capacidad de prender fuego
junto al oxigeno, este combustible se utiliza para que los alimentos se cocinen
se puede emplear: gas natural, lefia, petréleo y carbon (72).

Ademas, todas las viviendas cuentan con energia eléctrica a través de la
empresa Hidrandina, lo que mejora la calidad de vida de los nifios menores
de 3 afios y también facilita el alumbrado publico en su propio local. Este
servicio debe pagarse mensualmente, es valioso porque es necesario para que
todos los electrodomésticos funcionen sin afectar su rutina, si no los tuvieran,
tendrian que usar velas, lo que afecta directamente su salud, porque estan
expuestos a incendios que tienen consecuencias financieras y fisicas.

La energia eléctrica es la fuente de energia producto de las instalaciones
eléctricas, este suministro es importante para la vida del ser humano, ya que
puede usar artefactos electronicos, ademéas permite el alumbrado mediante

diversas empresas que lo generan (73).
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En cuanto a la disposicion de la basura se demuestra que la totalidad dispone
su basura quemando, enterrando y en carro recolector y elimina su basura en
carro recolector. En dicha localidad se dispone de carros recolectores porque
la misma Municipalidad local se encarga de este servicio con beneficio a su
poblacion en general. La totalidad de las madres refieren queel carro
recolector pasa todas las semanas, pero no diariamente, lo que hace que los
residuos se acumulen en los rincones y formen monticulos lo que provoca
mal olor, contaminacién ambiental, roedores, gusanos, etc. Esta variable esta
directamente relacionada con la salud, ya que puede causar incluso problemas
menores en la piel. Los nifios desnutridos tienen sistemas inmunoldgicos
débiles que pueden hacerlos vulnerables al empeoramiento de su desnutricion
y enfermedades respiratorias. La disposicion de los residuos sélidos son
materiales que ya no sirven porque no tienen valor econdmico, Su Uso
promueve un estilo de vida saludable. La frecuencia del camiéon recolector
esta determinada por la cantidad de residuos generados, que se recolectan
para su procesamiento y eliminacion o reciclaje.

Se encontrd un estudio que se asemeja con la investigacion realizado por
Varas L, (75). En su investigacion “Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios de la I.E.l1 029 San Bernardo — Castilla, 2018, donde sus
resultados fueron que, el 82,0% (220) presenta vivienda unifamiliar, el 97,0%
(259) la tenencia de la casa es propia, el 80,0% (212) tiene paredes de material
noble ladrillo y cemento, el 100,0% (268) tiene abastecimiento de agua por
red publica, el 100,0% (268) elimina sus excretas en bafio propio, el 74,0%

(200) utiliza combustible para cocinar gas, electricidad, el 100,0% (268) tiene
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energia eléctrica, el 98,0% (264) dispone su basura enterrandola,
quemandola, carro recolector, el 100,0% (268) refiere que el carro recolector
pasa todas las semanas, pero no diariamente, el 98,0% (264) elimina la basura
en carro recolector.

De la misma manera tenemos a Santisteban J, (6). Quien se asemeja con su
investigacion “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos de la
I.E.P JesUs Maria- Veintiséis de octubre-Piura, 2018, donde indica que, el
86,0% (116) presenta vivienda unifamiliar, el 74,0% (100) la casa es propia,
el 80,0% (108) tiene paredes de material noble ladrillo y cemento, el 100,0%
(135) elimina sus excretas en bafio propio, el 68,0% (92) utiliza combustible
para cocinar gas, electricidad, el 100,0% (135) tiene energia eléctrica, el
100,0% (135) dispone su basura enterrdndola, quemandola, carro recolector,
el 97,0% (131) elimina la basura en carro recolector.

Por otro lado, tenemos un estudio que difiere con el trabajo realizado por
Marquez J, (62). En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios en la I.E.I N° 016 Emilia Barcia Boniffatti - distrito
Veintiséis de Octubre - Piura, 2018”, en la cual sus resultados fueron que, el
68,0% (111) presenta vivienda multifamiliar, el 65,0% (106) es
cuidador/alojado, el 74,0% (121) tiene piso de tierra, el 94,0% (153) tiene
techo de eternit, el 83,0% (135) duermen de 2 a3 miembros en una
habitacion y el 100,0% (163) tiene conexion domiciliaria.

Frente a lo expuesto, las variables estudiadas muestran su interrelacion con la
calidad de vida que tiene el nifio menor de 3 afios con desnutricién dondecomo

factores protectores encontramos a la gran mayoria de variables, puesno se
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encuentran alterados, sin embargo; acorde a cada variable existen
porcentajes de nifios que no viven en situaciones salubres donde uno de ellos es
el material del techo, que es eternit, la frecuencia en la que pasa el carro
recolector, los miembros por habitacion que incrementa el hacinamiento junto
a las viviendas multifamiliares. Se une a esto, la tenencia de la vivienda, que
no todos lo tienen propio viven en inseguridad al ser alquiladas, el material
del piso, que al ser de tierra exponen al nifio a diversasenfermedades diarreicas
y respiratorias.

En la tabla 3: Del 100% de los nifios menores de 3 afios con desnutricion del
Programa Nacional Cuna Mas, el 100,0% (55) acude periddicamente al
establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, examen
dental), el 43,0% duerme de 8 a 10 horas, el 63,6% se bafa diariamente, el
52,7% (29) no tiene reglas y expectativas claras y consistentes a. cerca de su
conducta y/o disciplina, el 45,5% (25) en las 2 dltimas semanas su
alimentacion fue en la misma cantidad cuando presento diarrea, el 58,2%
(15) present6 al menos un accidente como caida en el hogar o en otro lugar
en los Gltimos 6 meses, el 67,3% (37) no presentd enfermedad respiratoria
aguda en las dos ultimas semanas, el 100,0% (55) tiene su carnet de vacunas
completas de acuerdo a su edad, el 100,0% (55) muestra el carnet de vacunas
y controles de acuerdo a su edad.

En relacion a su alimentacién, el 40,0% (22) consume frutas a diario, el
36,4% (20) consume carne 3 0 mas veces a la semana, el 43,6% (24) consume
huevos a diario, el 36,4% (20) consume pescado nunca o casi nunca, el 81,8%

(45) consume fideos, arroz, papas a diario, el 45,5% (25) consume pan,
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cereales 1 o 2 veces a la semana, el 30,9% (17) consume verduras y
hortalizas 3 0 méas veces a la semana, el 45,5% (25) consume legumbres 1 02
veces a la semana, el 36,4% consume embutidos, enlatados menos de unavez
a la semana, el 61,8% (34) consume lacteos a diario, el 30,9% (17) consume
dulces, gaseosas nunca o casi nunca, el 36,4% (20) consume refrescos con
azucar menos de 1 vez a la semana y el 54,4% (30) consume frituras menos
de una vez a la semana.

Segun el trabajo de campo, todos acuden periddicamente al establecimiento
de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, examen dental), posee su
carnet de vacunas completas de acuerdo asu edad y lo presenta. La importancia
del control del crecimiento radica en que puedan estar menos asociados a la
presencia de enfermedades que en ocasiones se manifiestan solo de esta
forma, sin provocar otros sintomas. Un nifio sano y bien alimentado crecera
lo suficiente. Cuando se detectan cambios en el crecimiento, el médico
reconoce una sefial de alarma que le obliga a descartar problemas
nutricionales y la presencia de determinadas enfermedades. Ademas, el
calendario de vacunacién es una herramienta que nos ayuda a saber cuando
es necesario vacunar a nuestros hijos. Hasta ahora, las vacunas son el arma
mas eficaz para prevenir ciertas enfermedades que pueden afectar a los nifios.
Ante ello, tenemos en el afio 2020 al INEI (57), refiriendo que, el 9,5% nifias
y nifios de 36 meses de edad tuvieron Controles de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) completo para su edad, cifra que lamentablemente ha disminuido a
comparacion del afio 2019, que fue en un 17,6%. Ademas, con respecto a

las vacunas tenemos que, el 61,1% de la poblacién menor de 12 meses de
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edad complet6 sus vacunas de acuerdo a su edad, donde aproximadamente el
74,1% recibio la vacuna del Neumococo y el 70,6% del Rotavirus.

Por lo mencionado, se encuentra que, menos de la mitad duermede 8 a 10
horas, porque al entrevistar a las madres manifestaron que sus hijos duermen
bien, sin dificultad ni molestias, ya que, al ser nifios, se encuentranen pleno
desarrollo, pero también cometan que es debido a la desnutricion,pues les
deja muy cansados y somnolientos. Por ello, las madres tienen que ser
conscientes y saber que, si no acuden al establecimiento de salud su nifiopuede
empeorar esta enfermedad, como también pueden estar exponerse a un tipo
de desnutricién mas complicada.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (76), la falta de suefio se
considera una epidemia de salud publica. El suefio es esencial para restaurar
el cuerpo y la mente. Muy pocos de nosotros dormimos mas de 8 horas por
noche debido al ajetreo y el bullicio de nuestro estilo de vida moderno, y
dormir demasiado no es una buena idea ya que afecta nuestra salud a largo
plazo.

La mayoria de los nifios suelen bafiarse diariamente, y méas de la mitad no
tiene reglas y expectativas claras y consistentes a. cerca de su conducta y/o
disciplina. Los nifios paran jugando y producto del calor les genera mucho
sudor, ademas se ensucian mucho por el cual la mayoria de las madres bafiana
sus hijos seguido, pero algunas madres manifiestan que no lo bafian porque
estdn ocupadas, mas se dedican a sus novelas o celulares. Las madres
manifiestan que no conocen reglas y expectativas acerca de su conducta, asi

mismo, mencionan que sus niflos son muy inquietos, y por su edad no les
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hacen mucho caso.

La higiene se ocupa de las medidas para prevenir y mantener una buena salud
y la prevencion de enfermedades. Seguir las normas de higiene se convierte
en un habito con el tiempo. De ahi el vinculo inseparable de los hébitos de
higiene. Es conveniente que los adultos aprendan, practiquen y evallen
habitos de higiene como ejemplo para los nifios. La falta de medidas de
higiene personal puede ser la causa de enfermedades como sarna, micosis y
hongos. (77).

Asi mismo menos de la mitad de las madres manifiestan que cuando los nifios
se enferman con diarreas les dan la misma cantidad alimentos, porque piensan
que no se alimentan debido a que todo lo expulsan por la diarrea, pero tienen
temor a darle més alimento debido a que creen que les hardn mas dafio. Sin
embargo, hay madres que piensan que automedicandolos se les pasara, como
hay también otras madres que, acuden al establecimiento de salud. Mas de la
mitad de las madres manifiestan que sus nifios presentaron como accidente
alguna caida en los ultimos 6 meses. Esto se debe a que las madres estan
pendientes de sus hijos, existen casos en donde los dejan a cargo de personas
mayores como lo son sus abuelos y es por eso, que algunas veces se caen.
En el afio 2020, el ENDES (60), informd que, el 10,7% de las nifias y nifios
menores de 36 meses de edad padecieron Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA). Cabe destacar que esta dolencia se redujo en todas las regiones
naturales como en la Costa de 13,6% en el afio 2019 a 9,3% en el 2020, Sierra
de 15,0% a 10,0% y en la Selva de 19,3% a 16,4%.

Un accidente doméstico es un accidente dafioso causado por una fuerza
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externa que actla rapidamente, generalmente independientemente de la
voluntad de la persona, cuando se producen lesiones organicas o trastornos
de salud mental. Una forma mas simple de comportamiento y/o disciplina
infantil es la coordinacion de actitudes que se utilizan para dirigirlos a
desarrollar habilidades o seguir un determinado curso de accion (78,79).

Por otro lado, tenemos que, la mayoria no presentd alguna enfermedad
respiratoria en las dos Gltimas semanas, esto es un factor protector para el
nifio desnutrido pues, debido a su condicion cualquier enfermedad puede
ocasionarle una dolencia mayor, y no puede asimilarlo como los nifios que se
encuentran sanos. Es preciso, mencionar que, para que los nifios no muestren
algun tipo de infeccion se le debe proporcionar una alimentacion saludable y
libre de productos que dafian susalud, ademas de vivir en un ambiente libre
de polvo.

Con respecto a la alimentacion del nifio con desnutricion, por medio del
trabajo de campo tenemos que la mayoria consume fideos, arroz, papas,
lacteos, huevos y frutas a diario; menos de la mitad consume carne, verdurasy
hortalizas 3 0 méas veces a la semana; menos de la mitad consume pan,
cereales, legumbres y refrescos con azlcar 1 o 2 veces a la semana; mas dela
mitad consume frituras y embutidos menos de una vez a lasemana; menosde la
mitad consume pescado, dulces y gaseosas nunca o casi nunca.

En el estudio se encontré que los nifios consumen alimentos no nutritivos,
esto puede ser por desconocimiento y bajo nivel econdémico, se sabe que los
nifos necesitan grandes cantidades de nutrientes a medida que crecen y se

desarrollan. Asimismo, cabe recalcar que su alimentacién va de la mano con
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el nivel educativo de las madres, la informacién nutricional y alimentaria que
se brinda a las madres debe ser didactica, aunque sabemos que la ingesta
nutricional inadecuada es un factor de riesgo directamente relacionado con la
desnutricion infantil.

Por medio del trabajo de campo, se encontré que menos de la mitad de las
madres les brindan a sus hijos frutas y huevo a diario, debido a que dichas
madres pueden conseguir frutas de maneras mas accesibles, teniendo en
cuenta que son un aporte de vitaminas, fibra y favorece el drenaje de toxinas
en sus organismos. La proteina que encuentran en los huevos, son saludables
para sus hijos, lo que permite el para el crecimiento y el desarrollo normales
de los huesos y de su sistema inmunitario.

Menos de la mitad come carne, verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la
semana, todo ello evidencia que los nifios tienen una buena digestion, son
ricas en vitamina A, calcio, hierro y acido félico, lo que promueve la buena
salud. Menos de la mitad come pan, cereales y legumbres, lo cual es
beneficioso para su salud, pues poseen dichos alimentos un alto contenido de
fiora y de acido fdlico, imprescindible para proteger el sistema
cardiovascular, les brinda carbohidratos fuente de sus energias. Menos de la
mitad de los nifios consume pescado menos de una vez a la semana Esta
situacion puede perjudicar su desarrollo cerebral, interferir con su
aprendizaje, debilitar su sistema inmunoldgico y aumentar el riesgo de
infeccion

Segun la UNICEF (63), en el afio 2019, las dietas deficientes provocan

malnutricion en la primera infancia: el 44% de los nifios de 6 a 23 meses de
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edad no consume frutas ni verduras y el 59% no consume huevos, leche,
pescado ni carne. S6lo 1 de cada 5 nifios de entre 6 y 23 meses de edad
procedentes de los hogares mas pobres y de las zonas rurales recibe la dieta
minima recomendada para un crecimiento saludable y el desarrollo adecuado
del cerebro. Y, por otro lado, durante el afio 2018, la UNICEF y sus aliados
para contrarrestar la desnutricion trataron a mas de 3,4 millones de nifios con
desnutricién grave aguda en situaciones humanitarias, desde el Afganistan y
el Yemen hasta Nigeria y Sudan del Sur.

Tenemos a Zufiiga B, (80). En su estudio que difiere titulado “Determinantes
sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden
al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020”; se encontro que, el
58,0% duerme de 10 a 12 horas, el 86,0% en las dos ultimas semanas su
nifio(a) no presento diarreas y el 60,0% no presentd ningun accidente en el
hogar o en otro lugar.

La investigacion se asimila con Rincon M, (81). La cual, lleva por titulo
“Determinantes sociales de la salud en nifios menores de 5 afios con
desnutricion que acuden al ESSALUD Hospital 111_Chimbote, 2020”; donde,
el 100,0% acude al establecimiento de salud para la AlS, el 100,0% de nifios
duerme de duerme de 8 a 10 horas; el 100,0% se bafia 4 veces a la semana y
el 100,0% no tiene reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina.

Por otro lado, el estudio difiere con Tafur M, (82). “Determinantes sociales
de la desnutricién en los nifios menores de 3 afios que acuden al puesto de

salud CLAS La Uniéon_Chimbote, 2020 donde, el 96,3% en las dos ultimas
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semanas que su nifio(a) presento diarreas, su alimentacién que le brindo fue
en menor cantidad y el 100,0% no present6 durante los ultimos 6 meses al
menos un accidente en el hogar o en otro lugar.

Para finalizar en los determinantes de estilos de vida se concluy6 de que hay
factores protectores en la salud del nifio con desnutricion, donde esta que
acuden a su establecimiento de salud para su atencion integral y que, tienenal
dia su carnet de vacunas. Ante ello, se tiene que, los nifios poseen un buen
descanso e higiene, sin embargo, que no poseen sus reglas establecidas acorde
a su edad, debido a factores propios de su edad, pero se cree conveniente
que, los padres deben ensefiarles desde pequefios los valores del hogar para
evitar inconvenientes a futuro. Ante circunstancias de mala higiene, se
presentan las diarreas, lo cual como factor de riesgo que las madres decidan
automedicarlos o no llevarlos a un puesto de salud méas cercano, pues a su
edad y debido a su condicion es algo riesgoso para su salud, y de igual manera
con las caidas y signos de alarmas a enfermedades respiratorias.

En las tablas 4, 5 y 6: Del 100,0% de nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Programa Nacional Cuna Més; el 94,5% (52) no
recibe apoyo social natural, el 90,9% (50) no recibe apoyo social organizado,
el 80,0% (44) se atendio en un puesto de salud en estos 12 ultimos meses, el
100,0% (55) acudié al establecimiento de salud infeccion, trastorno
respiratorio o digestivo, el 87,3% (48) considera que el lugar donde lo
atendieron estd muycerca de su casa, el 100,0% (55) posee seguro SIS-
MINSA, el 70,9% (39) le parecié que el tiempo que esper6é para que lo

atendieran fue regular, el 100,0% (55) refiere que la calidad de atencion que
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recibid en el establecimiento de salud fue buena, el 52,7% (29) menciona que
no existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa.

Es asi que tenemos que, casi la totalidad no recibe apoyo social natural, en el
nifio con desnutricion estas variables se convierten en un factor de riesgo pues
no tienen redes de apoyo ante alguna emergencia, las redes de apoyo familiar
deben estar en primera linea para satisfacer sus necesidades si contaran con
ello, pues asi sus padres mediante su trabajo podran brindarle lo que necesita,
no solo los padres sino sus tios, abuelos, etcétera. De igual manera, se
visualiza que una pequefia parte de la poblacion en estudio, cuenta con dicha
red de apoyo, siendo para ellos un factor protector que presta de su ayuda
cuando es necesario y esto se forma por el mismo entornoen el que conviven
los padres con sus familiares, de los cuales establecen vinculos solidarios y
resuelven dificultades juntos.

Asimismo, con respecto a las redes de apoyo organizadas donde se observa
que casi la totalidad no recibe apoyo social organizado, es debido a los tipos
de redes que existen segun la encuesta. Ya que, si bien es cierto los nifios
pertenecen al Cuna Mas, no pertenecen a todas las redes de apoyo debido a
que, la gran mayoria trabajan independientemente al tipo de seguro, edad de la
persona o0 segun la empresa en la que trabajan. No todas las redes de apoyo
social captan la necesidad del nifio para aportar en su salud, sin embargo, los
padres acuden a los que creen convenientes para que les apoyen y puedan
aliviar algunas necesidades que tienen por su economia, falta de empleo,
alguna discapacidad, etcétera.

Por otro lado, las redes de apoyo social trabajan de forma continua para
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resolver problemas que han captado en una comunidad, independientementede
quién los suministre de recursos, pero su funcion es ayudar a la persona
brindandole recursos materiales o insumos alimenticios, practicamente en lo
que esté a su alcance.

Es por ello que, se tiene una investigacion realizada en la provincia de
Huénuco, sobre una mirada desde los diversos factores en nifios con

desnutricién en el afio 2019 donde el autor refiere que, las redes de apoyo

social tienen gran influencia en el grupo de estudio. En realidad, la
desnutricién infantil depende de varios factores como; econdémicos,
ambientales, nutritivos y sociales por lo que, consideran necesario disefiar y
ejecutar proyectos que mejoren su nivel educativo, ingreso familiar, biologia
del nifio e intervenciones que mejoren su estado de salud general (83).

Por otro lado, la totalidad de los nifios menores de 3 afios reciben apoyo del
Cuna Mas, lo que favorece como un método de implementacién hacia su
salud por parte del estado. Asimismo, dicho establecimiento pretende apoyar
a todo menor a los 36 meses de vida en su cuidado educativo y nutricional.
De modo que, su apoyo se constituye como un factor protector, ya que no les
desampara y siempre estdn pendiente de ellos por medio de las visitas
domiciliarias y actuacion conjunta que tiene con el personal de salud para
salvaguardar sus vidas.

Segun la agencia peruana de noticias, durante el afio 2019 el Cuna Mas realiz6
una gestion donde, se obtuvo que el 89,0% de usuarios entre los 4 a 36 meses
cuentan con tamizaje de hemoglobina, todo esto en el marco de las acciones

para prevenir la anemia y consecutivamente la desnutricién. Para lograrlo, el
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Cuna Més trabaja con actores comunales, quienes son las madres cuidadoras
que tienen una capacitacion rigurosa y de alta calidad para obtener un
desempefio 6ptimo (84).

La mayoria se atendio en un puesto de salud durante los ultimos 12 meses y
considera que dicho establecimiento estd muy cerca de su casa, evidenciando
que los nifios tienen buena accesibilidad a los centros de saluddel primer nivel
de atencion; logrando asi tener al dia sus vacunas y cumplir con sus chequeos
médicos que evaltan su estado nutricional. Asimismo, los nifios generalmente
son atendidos en las postas debido a que se encuentra con mayor conexién a
su zonade vivienday, si en todo caso requiriesen una atencion de mayor nivel
se les puede realizar una referencia para un centro de mayor capacidad
resolutiva, que dispone de sus reglas para aceptar a los infantes. No obstante,
los hospitales aceptan que acudan los nifios si en todo caso fuese de
emergencia y requieran hospitalizacion, pues son seres vulnerables que
necesitan de todo el apoyo para que no se generen mas comorbilidades para
su edad.

Para respaldar lo mencionado, tenemos un reporte de la UNICEF acerca de
las 5 maneras de acabar con la desnutricion, en la cual se informa que,
realmente es posible erradicar con dicha enfermedad, donde una de ellas esla
accesibilidad hacia la atencion sanitaria; pues cuando dicho elemento es
escaso en la comunidad los nifios no reciben la atencidon adecuada requerida
para su salud, volviendo mas complicado detectar casos de los nifios
desnutridos. Cuando el menor de 5 afios tiene un adecuado chequeo, se tiene

una revision rutinaria de su estatura y peso; herramientas fundamentales para
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diagnosticar si el infante se encuentra desnutrido. Es por ello, que la UNICEF,
por medio de sus esfuerzos en conjunto con otras organizaciones busca
ampliar la atencion sanitaria para disminuir dicha incidencia en los infantes
(85).

En la comunidad, por medio del trabajo de campo se evidencid que la
totalidad de nifios posee seguro SIS-MINSA, lo cual se le denominaria como
un factor protector en la vida del menor de 3 afios con desnutricidn pues la
madre tendra a dénde llevarlo cuando su nifio presente algin malestar que
ponga en riesgo su vida teniendo en cuenta que, toda morbilidad puede ser de
riesgo para ellos si no se tiene un actuar rapido. A su vez, es gratificante saber
que las madres ponen de su parte para estar pendientes del seguro social de
sus nifios, por la contingencia vivida por el COVID 19 el estado brindo seguro
social a todos los pobladores que no contaban con algun tipo de seguro, lo
cual beneficio a todas las personas y en este caso a los nifios ya que, les cubre
medicamentos, placas u otros insumos que requieran.

Por lo expuesto, segun la plataforma Unica del estado peruano durante el afio
2020 el MINSA (86) en una nota de prensa informa que, dos millones
doscientos mil de menores entre los cero a cuatro afos se encuentran afiliados
al Seguro Integral de Salud contando con proteccidn financiera a traves de
sus 5 planes de seguro que garantizan una adecuada cobertura delsector salud.
Los infantes seglin norma expresan se encuentran cubiertos porel Plan
Esencial de Aseguramiento (PEAS), Plan Complementario y la Cobertura
Extraordinaria; lo que les beneficia por ser atendidos de mas de mil

cuatrocientos diagnosticos, cancer y enfermedades gque representan un alto
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costo y son frecuentes para su edad como la anemia, desnutricion, parasitosis,
infecciones respiratorias, entre otras que pueden poner en riesgosu vida.
Asimismo, la totalidad de nifios menores de 3 afios con desnutricion acudio al
establecimiento de salud infeccidn, trastorno respiratorio o digestivo, lo cual
se conforma como un factor de riesgo ya que, al ser nifios con una
comorbilidad en este caso desnutricion puede exponer al nifio a una muerte
temprana, ya que son sujetos vulnerables que no tienen su sistema sano. Sin
embargo, que las madres lleven a sus hijos cuando presentan una dolencia asu
establecimiento mas cercano es un factor protector pues al ser otra morbilidad
sumada a su desnutricion afecta en mayor cantidad a su organismo.

Los problemas respiratorios de los nifios son uno de los motivos mas
importantes por los que los padres acuden al centro de salud o al servicio de
urgencias, sobre todo en las épocas de mas frio. Algunas enfermedades tienen
un componente genético, como el asma, y otras tienen un componente
ambiental. Estas medidas de higiene se pueden ensefiar desde edades
tempranas, pues solo en la infancia los nifios suelen adoptar habitos y
costumbres imitando a sus padres. (87).

Por otro lado, tenemos que a la mayoria le parecié que el tiempo que esperd
para que lo atendieran fue regular y la totalidad de madres refiere que la
calidad de atencidn que recibid en el establecimiento de salud fue buena. Bajo
esta premisa se puede decir que, la demanda de atencion en el sector publico
siempre va a tener algunas demoras debido a su alta demanda de
aglomeracion de casos, asimismo, por el mismo factor de ser publico no se

hacen distinciones solo se le brinda una atencion de calidad como en
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cualquier establecimiento de salud, todo esto contribuye a la alta recuperacion
de sus nifios por la buena gestion del personal que tiene dicho
establecimiento. Las madres para poder ser atendidas y no esperar largas
filas, tienden a levantarse temprano para poder acudir con sus nifios y asi ser
atendidas con mayor rapidez.

Por lo expuesto, segun la revista peruana de medicina y salud publica en el
afio 2019, refiere que, en el Per( por medio de la Ley N° 29344, la cual se
Illama Ley marco del aseguramiento universal en salud, se promulga el
derecho a la atencidn sanitaria con una buena calidad y de manera oportuna
que tiene toda la poblacion perteneciente al territorio nacional. Es por ello
que, el estado peruano busca financiadores y prestadores de salud ya sean
publicos y privados, brinden un servicio de grato sin distincion mediante un
seguro de salud que le permita acceder a los distintos servicios de salud dentro
del Plan esencial de aseguramiento en salud (88).

Finalmente, mas de la mitad menciona que no existe pandillaje o delincuencia
cerca a su casa por lo que, se evidencia que la seguridad ciudadana ha
mejorado, permitiendo asi que las familias vivan en tranquilidad sin
presencias situaciones que pueden poner en riesgo sus vidas,no solo de las
madres sino de sus hijos. Sin dejar de lado que, las madres tienden a dejar a
sus nifios solos cuando tienen que realizar alguna actividad, indicando que
tienen la seguridad suficiente para dejarlos solos, sin embargo, todo esto
puede volverse una situacion caotica que vulnera al menor ante cualquier
circunstancia. La seguridad ciudadana es un factor protector de la vida del

nifio desnutrido, ya que forma parte de su entorno, no es un factor directo que
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mejore la desnutricion, pero contribuye a su seguridad y paz.

Lo mencionado se refuerza con el estudio de Martinez C. (89), sobre los
determinantes de la salud en infantes, donde refiere que, una pandilla esta
formada por una agrupacion ya se de jovenes o adultos que presentan
problemas en comun y buscan los mismos intereses. Proviniendo asi, de
lugares en crisis, familias separadas por la falta de comunicaciéon u otros
factores, ocasionando que anden en agrupaciones que pueden exponer a las
personas a su alrededor a sufrir de violencia u otros actos vandalicos.

Un estudio que se asimila con lo investigado es realizado por Marquez J, (65).
Titulado “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios en eldistrito
del Arenal-Paita-2018”; donde se obtuvo que, el 59,8% no recibe apoyo social
natural; el 94,0% no recibe apoyo social organizado. Pero, se encuentra que
difiere al hablar de un apoyo organizacional, en la cual, un 11,9% recibe
apoyo otras redes.

Sumado a esto, la investigacion se asimila con Pacherrez P, (88). Titulada:
“Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del asentamiento
humano Las Montero -Castilla-Perti, 2018, en la cual, el 9,2% se atendio en
un centro de salud, el 69,2% acudieron a un establecimiento de salud por
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el 58,5% considero que el
lugar donde se atendieron esta regular de su casa; sin embargo, se asimila
cuando hablamos del tipo de seguro; en la que, el 58,5% tiene seguro de SIS-
MINSA.

Por otro lado, un estudio elaborado por Santisteban J, (64). Difiere con los

resultados relacionado a “Determinantes de la salud en nifios menores de 5
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afos de la I.E.P Jesus Maria- Veintiséis de octubre-Piura, 2018”; donde el
100,0% se atendi6 en un centro de salud en estos 12 ultimos meses, el 100,0%
posee seguro SIS-MINSA, el 59,0% considera que el lugar donde lo
atendieron esta a una distancia regular, el 22,0% le parecié que el tiempo que
esperd para que lo atendieran fue regular, el 3,0% refiere que la calidad de
atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue regular y el 100,0%
refiere que si existe pandillaje.

Para finalizar en la tabla de los determinantes de apoyo social y comunitaria
se concluy6 que hay factores protectores con respecto a lo que es el puesto de
salud ya que queda cerca del lugar donde residen ante cualquier emergencia.
Asimismo, cuentan con un seguro que es el SIS-MINSA. Sin embargo, el
tiempo de espera es regular, por lo tanto, esto vendria a ser un factor de riesgo
ya que eso seria uno de los motivos por los cuales algunas madres no quieren
asistir a un puesto de salud, entonces no cumplirian sus controles y
empeoraria la salud del infante.

Por lo expuesto, se propone que los establecimientos de salud, mejoren de
manera consecutiva con los cuidados que brinda a la poblacién infantil,
incluyendo de manera consecuente a las madres de dichos menores, por
medio de incremento del recurso humano hospitalario o en las postas, recurso
que sea especializado y capacitado. Si existe una alta demanda, se deben
emplear metodologias para sacar provecho de las situaciones, como sesiones
demostrativas o educativas por medio de materiales visuales, que permitan a
las madres incrementar sus conocimientos con respecto al cuidado de sus

nifos.
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V. CONCLUSIONES

e Se identifico que, en los determinantes biosocioeconémicos de los nifios
menores de 3 afios con desnutricion, todos tiene abastecimiento de agua por
red pablica, tiene bafio propio, combustible para cocinar gas, electricidad,
energia eléctrica, dispone su basura enterrandola, quemandola, carro
recolector, refiere que el carro recolector pasa todas las semanas, pero no
diariamente y elimina la basura en carro recolector. La mayoria son de
sexo femenino, nifios del a 4 afos, presenta vivienda unifamiliar, casa es
propia, piso de loseta,vinilicos o sin vinilico y paredes de material noble
ladrillo y cemento. Més de la mitad tiene techo de material noble, ladrillo
y cemento y duermen en habitacion independiente. Menos de la mitad del
grado de instruccion de la madre es secundaria completa/secundaria
incompleta,posee un ingreso economico familiar de 1001 a 1400 soles y la
ocupacion del jefe de familia es estable. Se sugiere sensibilizar a las madres
para que logren concientizar sobre la salud de su nifio, enfatizando en la
importancia de erradicar la desnutricién y educar a los pobladores sobre el
cuidado de su vivienda para evitar enfermedades infecciosas.

e Se identifico que, en los determinantes de estilos de vida de los nifios
menores de 3 afios con desnutricion, todos acuden periddicamente al
establecimiento de salud, para la Atencion Integral de Salud (AIS) (control
CRED, vacunas, examen dental), tiene su carnet de vacunas completas de
acuerdo a su edad y muestra el carnet de vacunas y controles de acuerdo a
su edad. La mayoria se bafia diariamente y no presento signos de alarma

para una enfermedad respiratoria aguda en las dos Ultimas semanas. Mas
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de la mitad present6 al menos un accidente como caida en el hogar o en otro
lugar en los Gltimos 6 mesesy no tiene reglas y expectativas claras y
consistentes a cerca de su conducta y/o disciplina. Menos de la mitad
duerme de 8 a 10 horas y enlas 2 Gltimas semanas su alimentacion fue en la
misma cantidad cuando presento diarrea. Se propone realizar campafias que
promocionen un estilo de vida saludable en el infante, brindando las
recomendaciones nutricionales que necesita para disminuir la desnutricion.
Se identifico que, en los determinantes de redes sociales y comunitariasde
los nifios menores de 3 afios con desnutricion, todos reciben apoyo de la
organizacion Cuna Mas, acudio al establecimiento de salud infeccion,
trastorno respiratorio o digestivo, posee seguro SIS-MINSAYy refiere que la
calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento desalud fue buena. La
mayoria no recibe apoyo social natural, no recibe apoyo social organizado,
se atendid en un puesto de salud en estos 12 ultimos meses, considera que
el lugar donde lo atendieron esta muy cerca de su casa y le parecio que el
tiempo que esperd para que lo atendieran fue regular. Mas de la mitad

menciona que no existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa.
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VI.RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados y conclusiones a las autoridades regionales y
locales. Asimismo, a las autoridades del centro de salud Villa Maria para que
gestione multisectorialmente y mejore las condiciones biosocioeconomicas
de las madres y asi garantizar una mejor calidad de vida en los nifios menores

de 3 afios con desnutricién del Programa Nacional Cuna Mas.

Se recomienda a la comunidad que coordine con el personal de salud de la
posta Villa Maria refuercen su atencién preventivo promocional por medio
de campaias dedicadas a mejorar el estado nutricional no solo del nifio
menor de 3 afios, sino que, de toda la familia. Asimismo, el personal de salud
realice visita a los Cuna Mas, para que capaciten a las madres cuidadoras
sobre la correcta alimentacion en nifios menores de 3 afios con desnutricion.
Se recomienda promover la investigacion en la Universidad Catélica los
Angeles de Chimbote que generen conocimiento para mejorar la calidad de
vida del infante incluyendo otras variables de estudio. También, incrementar
las bases tedricas para las lineas de investigacion ejecutada por los

estudiantes de enfermeria.
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ANEXO

ANEXO N2 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES EN LA
DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN
AL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA
SECTORB _NUEVO CHIMBOTE, 2020
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddnimo del nombre de la
POISONA. ... e e

D 3 Yool (1) 1 N

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

¢ Recién Nacido. ( )

126



e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias.
¢ Nifio de 1 a 4 afios.
¢ Nifio de 5 a 8 afios.
¢ Nifio de 9 a 11 afios
3. Grado de instruccion de la madre:
e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior completa / Superior incompleta
e Superior no universitaria completa e incompleta
4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
5. Ocupacion del jefe de familia:
o Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante

6. Vivienda
Tipo:
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e Vivienda Unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia

¢ Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia:

¢ Alquiler

e Cuidador/alojado

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

¢ 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 Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

()
()
()
()
()



Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Cuantas personas duermen en una habitacion
¢ 4 a més miembros

e 2 a3 miembros

e Independiente
7.Abastecimiento de agua:

e Acequia

o Cisterna

e Pozo

¢ Red publica

e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

¢ Bafio propio

e Otros
. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad
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e Lefa, Carbdn ()

* Bosta ()
e Tuza (coronta de maiz) ()
e Carca de vaca ()

10. Energia eléctrica:

« Sin energia ()
e Lampara (no eléctrica) ()
e Grupo electrégeno ()
e Energia eléctrica temporal ()
e Energia eléctrica permanente ()
e Vela ()

11. Disposicién de basura:

e A campo abierto ()
e Alrio ()
e En un pozo ()
e Se entierra, quema, carro recolector ()

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

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

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

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

e Carro recolector ( )
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e Monticulo o campo limpio ( )

e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagtie ( )
e Otros ( )

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ El nifio acude al establecimiento de salud, para la AlS (¢control CRED,

vacunas, examen dental periédicamente?

Si( ) No ()

15. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?

10al2horas( ) 08al0horas( ) 6a08horas ( )

16. El bafio en el nifio es:

Diariamente () 4vecesalasemana( ) Nosebaia( )

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

Si( ) No( )

18. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindé fue en:

e La misma cantidad ()
e Mas cantidad ()
e Menos cantidad ()
e Suspendio los alimentos ()
e Aun no le da otro tipo de alimentos ()
¢ No presento diarreas ()
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19. ¢ Durante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente

en el hogar o en otro lugar?

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

20. ¢Durante las dos altimas semanas ha identificado algun signo de alarma
para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)? indique el signo

de alarma que observo:

e Respiracion rapida ( )
¢ No puede respirar ( )
¢ No come, ni bebe ( )
* Se pone frio ()
e Se ve mas enfermo ( )
e Mas de 3 dias con calentura ( )
e Le sale pus en el oido ( )
e Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )
« No presento ()

El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad:
Muestra el carnet:

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

Si( ) N

DIETA

o(

)

Alimentos:

Diario

3 0 mas
veces
ala
sema

na

lo02
veces
ala
sema

na

Menos
de
una

VEeZ a

Sema

na

Nunca o
casi

nunca

e Fruta

e Carne (Pollo,

cerdo, etc.)

res,

e Huevos

e Pescado

e Fideos,

papas.....

arroz,

e Pan, cereales

e VVerduras

hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,

enlatados

e L4cteos

¢ Dulces, gaseosas

o Refrescos

azlcar

con

e Frituras

21. ¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los

siguientesalimentos
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1. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES
YCOMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ()
e Amigos ( )
e \VVecinos ( )
o Comparieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ( )
¢ No recibo ( )

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
¢ Organizaciones de voluntariado ( )
¢ No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

* Cuna Mas si( )no ()
e PVL (vaso de leche) si( )no ()
e Pad Juntos si( )no ()
* Qali warma si( ) no( )
e Otros (red) si () no()
e No recibo ()

134



25. ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses:

¢ Hospital ( )
e Centro de salud ( )
¢ Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ()

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

es
¢ Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ()
e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores o0 acné ()
e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

e Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la

presencia deconductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas( )

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

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

28. Queé tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
o SANIDAD ()
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e Otros ( )

29. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le pareci¢?

e Muy largo ()
e Largo ()
e Regular ()
e Corto ()
e Muy corto ()
¢ No sabe ()

30. Engeneral, ¢la calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de

salud fue?
e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ()
e 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 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los Los
Determinantes Sociales en la Desnutricion en Nifios menores de 3 Afios que
Acuden al Programa Nacional Cuna Mas del P.J Villa Maria Sector B _Nuevo
Chimbote, 2020 desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora
de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en nifios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizo para la evaluacion de
la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

V=x—1

k
Donde:

x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra: Es la
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calificacionmaés baja posible.
: Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzo6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES EN LA
DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTORB
_NUEVO CHIMBOTE, 2020
. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta preguntaes...
esencial?
util pero no esencial?

no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validaciéon, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedi6 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 evaludé que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendoen cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido.

De la evaluacién 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

enla Desnutricion en nifios menores de 3 afios que Acuden al Programa

NacionalCuna Mas del P.J. Villa Maria Sector B _Nuevo Chimbote, 2020

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a Los Determinantes Sociales en la
Desnutricién en Nifios menores de 3 Afios que Acuden al Programa Nacional Cuna

Mas del P.J. Villa Maria Sector B_Nuevo Chimbote, 2020
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

NUmero

n (n° | de valores V de
Expertos consultados Sumatoria| Promedio| de de la :

. Aiken

Ne° jueces) | escala de

valoracion

Experto [Experto [Experto Experto [Experto [Experto Experto |[Experto [Experto [Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES SOCIALES EN LA DESNUTRICION EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL P
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL P.J. VILLA
MARIA SECTOR B_NUEVO 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 esta

adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA medido por este reactivo es....?
SALUD

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

No
necesa
ria

Util pero

Esencial )
no esencial

1123 |4]5

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2 |

Comentario:

P3
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Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:
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P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17
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Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28
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Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS

REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1 2

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

LOS DETERMINANTES SOCIALES EN LA DESNUTRICION EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA NACIONAL CUNA

MAS DEL P.J. VILLA MARIA SECTOR B_NUEVO CHIMBOTE, 2020

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
propdsito de lalnvestigacién. Mi participacion consiste en responder con
veracidad y de forma oral alas 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 laspersonas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi

participacién firmando el presente documento.
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