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RESUMEN

La desnutricion es un problema de Salud Publica en la que afecta hoy en dia a los nifios
siendo mas vulnerables, poniendo en riesgo su buen desarrollo fisico y cognitivo,
provocando la muerte si no existe una atencion inmediata, por ello se realizé el estudio
de investigacion de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla. Teniendo
como objetivo general Describir los determinantes sociales de la desnutricion en nifios
menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud San Juan_ Chimbote, 2020. La
muestra estuvo constituida por 50 nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de
Salud San Juan, donde se aplico el cuestionario sobre los determinantes sociales a la
madre, utilizando la técnica de la entrevista. Para el procesamiento de datos se utiliz6
Microsoft Excel para la elaboracion de tablas y graficos estadisticos, obteniendo los
siguientes resultados y conclusiones; en los determinantes biosociecondmicos casi
todos tienen el ingreso economico familiar menor a 750 nuevos soles, la mayoria de
son sexo masculino, la ocupacion del jefe de familia es eventual, el grado de
instruccion es secundaria completa/incompleta. En los determinantes relacionados al
entorno la mayoria cuenta con conexion domiciliaria y electricidad, el determinante
relacionado al estilo de vida; casi todos acuden al establecimiento de salud, méas de la
mitad consume pescado de 1 a 2 veces por semana. En los determinantes de redes
sociales y comunitarias todos no reciben apoyo social organizado, menos de la mitad

tiempo de atencion es largo.

Palabras clave: Determinantes sociales, Nifo, Salud.



ABSTRACT

Malnutrition is a Public Health problem in which it affects children today, being they
more vulnerable, putting their good physical and cognitive development at risk,
causing death if there is no immediate attention, for this reason the study of descriptive
quantitative research, one-box design. With the general objective of describing the
social determinants of malnutrition in children under 3 years of age who attend the San
Juan_Chimbote Health Post, 2020. The sample consisted of 50 children under 3 years
of age who attend the San Juan_Chimbote Health Post, 2020, where the instrument
was applied to the mother on Social Determinants, using the technique of interview
and observation. For data processing, Microsoft Excel was used to prepare statistical
tables and graphics, obtaining the following results and conclusions; In the
biosocieconomic determinants, almost all have family income less than 750 new soles,
the majority are male, the occupation of the family head is temporary. In the
determining lifestyles; Almost all go to the health facility, more than half consume fish
1 to 2 times a week, less than half consume fruits daily. In the determinants of social
and community networks, all (10 do not receive organized social support, less than

half the time of attention is long.

Keywords: Social determinants, Health, Child.



I. INTRODUCCION

Los determinantes de salud (1-2), son un conjunto de factores sociales,
econdmicos y ambientales que establecen el estado de salud del individuo,
proporcionando una salud equilibrada o con descenso a enfermar. Durante afios
han sido definida por muchos investigadores, pero a lo largo del tiempo varian
su concepto, afios atras en la época Hipocratica, los pobladores pensaban que la
enfermedad era un castillo de los dioses que adoraban, por ende, un
determinante que influia en su salud era la creencia religiosa de al no adorar a
los dioses, eran propensos a enfermar. Permite una comprension global de la
salud-enfermedad, en esto se refleja que la salud no tiene causas y son los
determinantes quienes determinan la salud de una poblacion, comunidad o

individuo.

La equidad proviene del latin “equitas” refleja la conformidad,
regularidad, igualdad y rectitud ante una situacion, hace uso de la imparcialidad
para el derecho de cada persona, utiliza la equivalencia dando el valor y
cantidad propio por igual a todo individuo sin discriminacion. Por ende, plantea
la regla honestad para resolver un caso enfocando lo justo. Asi mismo haciendo
énfasis en la antigliedad la equidad ya era empleada como en, “Grecia fue
considerada la ciudad de la justicia y equidad, con gobernante democraticos”.
Por eso es importante la equidad porque ofrece a todo individuo las mismas
oportunidades y mediante eso garantiza el acceso inmediato a los servicios de

salud, el uso de los bienes y servicios de una comunidad o sociedad (3).

La desigualdad es una condicion de no tener algo de cantidad, calidad,

forma o valor que la otra persona, no solo enfoca la desigualdad en riqueza, en



estatus social y econémico, porque aqui interviene realidad de la vida, la
accesibilidad de toda persona a los servicios de salud, sin discriminaciéon o
preferencia, a obtener una educacién de calidad no de cantidad, las
desigualdades en los géneros, por ejemplo en los centros laborales al contratar
mas varones, que mujeres definiendo a la mujer como el “sexo débil”. Dentro
de ello hace realidad a la desigualdad el poder e influencia de ciertas personas
para acceder inmediatamente a sus necesidades, sin embargo, esto hace que a

otras personas le sea dificil acceder a sus necesidades (4).

Los Determinantes sociales de la salud de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (5), se refiere a las condiciones sociales donde las
personas viven, trabajan y envejecen, en este determinante también influye la
posicion econdmica, el poder, lo cual genera un gran impacto en la salud,
porque dentro de ello encierra la mayor parte de las desigualdades o falta de
acceso a un sistema sanitario cuando la persona lo necesita. Esto surge con
mayor fuerza afios atras, porque habia limitaciones en las intervenciones de
salud, y no tomaban en cuenta los riesgos de enfermar. Para lo cual se planteo
una comision para que ayude a los paises a eliminar las desigualdades del sector

publico para la atencion equitativa sin discriminacion en las personas.

A nivel mundial en el afio 2021, la desnutricion ha ido aumentado a causa
de la situacidn que se viene atravesando por la COVID-19 (6), por el cierre de
todo los trabajos en donde se desempefiaban las personas, se incremento el
hambre en todo el mundo y con ello la inseguridad alimentaria afectando mas a
los nifios menores de 5 afios, el 22% tiene retraso en su crecimiento y desarrollo,

incrementandose en la zona de Asia Central y Africa subsahariana con un 37%,



esto se asociada a la crisis econémica de todos los Paises perjudicando la salud
de los nifios, quienes son los mas vulnerables en estos tiempos dificiles, porque
los Servicios de Salud estan mas pendiente a la demanda de paciente por
Covid19, descuidando la Atencion Integral de los nifios, como el control de
CRED, con un retroceso de 50% en las intervenciones de salud y dificultando

la recuperacion de la salud del infante.

Asi mismo, durante el afio 2021 en América latina la desnutricion infantil
cronica tuvo un incremento del 30% en todo el mundo (7), alin mas en paises
bajos y medianos, esto genero un gran impacto en cuanto a la aparicion de la
pandemia Covid-19, ya que a causa de ello los mismos gobiernos dejaron de
brindar la asistencia inmediata de llevar alimentos que ayuden a sobrellevar esta
situacion tan dificil, en la cual ello llevo a incrementar ain mas el estado de
salud de nuestros nifios y las familias. Ademas de ello se dio a conocer que a
pesar de las barreras que existen, adn tienen el compromiso de llegar a las

personas y ayudar a recuperar el estado nutricional de los nifios.

En cuanto a la desnutricion infantil en VVenezuela en el afio 2021, segun
el Gltimo reporte de la Organizacién Naciones Unidas (8), para la Coordinacién
de Asuntos Humanitarios desnutricion aguda global aumento 65% en nifios y
nifias menores de cinco afios entre Junio-Julio, luego de la aparicién de la
pandemia COVID-19, afectando mas en las ciudades como Bolivar, Amacuro,
Apure y Nueva Esparta y afecto mas a los nifios menores de 2 afios con un 25%,
la emergencia sanitaria influyo en la salud de los nifios, porque a causa de ello,
dejaron de asistir a los servicios de Caritas Parroquiales, quienes son los

encargados de brindar asistencia sanitaria, apoyo en alimentos para los nifios



con bajos recursos, pero esto se vio afectado por la situacion que esta viviendo
todo el mundo y por ello los nifios estdin mas vulnerables ante cualquier

enfermedad.

Asi mismo en Colombia en el afio 2021, los datos estadisticos sobre la
desnutricion de los nifios menores de cinco afios, indica que el 38% (9), tienen
desnutricion aguda, enfatizando que 115 nifios murieron a causa de la
desnutricion y las Ciudades mas afectadas fueron La Guajira con el mas alto
indice de morbilidad con 26%, Choco con 8,7%, en Antioquia 5,2% siendo
datos relevantes , esto se debe a la desigualdad en la atencion, la vulnerabilidad
de los derechos del nifio, habitos alimenticios buenos que llevo durante todo el
semestre de su embarazo las condiciones precarias en las que vive el nifio, la
falta de informacion brindada del establecimiento de salud hacia la madre de
cémo deberia ser una buena alimentacion y la falta de alimentos que deberia
consumir un nifio menor de dos afios. Asi mismo en este pais, la falta de
oportunidad laboral y la crisis econdmica por la aparicion del Covid-19,

perjudica gravemente la salud del infante.

Por lo tanto, en Guatemala en el afio 2021, existe una prevalencia de 80%
de casos de desnutricion que afecta a los nifios menores de 5 afos (10), segln
las autoridades el afio pasado se detectaron 19. 982 casos moderados y severos.
El mayor de los casos se presenta a los nifios y nifias de 12 a 24 meses, seguido
de 6 a 12 meses, 6 meses y de 2 a 3 afios. Siendo un pais muy enriquecido, le
falta compromiso y lealtad con su poblacion, el sistema de salud es precario,
ademas de que el 59% de habitantes nacen en situaciones de pobreza, el dinero

no alcanza para cubrir las necesidades, siendo ello el factor principal de que los



nifios presenten enfermedades como la desnutricion u otros problemas referente
a la salud. Por eso es prioridad el infante, porque ain estan en pleno desarrollo
y la desnutricion puede ocasionar retraso en su sistema cognitivo y ser

propensos a otras enfermedades.

En el ultimo reporte del afio 2020 la desnutricion infantil en el Peru es
un problema de salud grave con un 12,0% afectando a los nifios menores de 5
afios que vive en zonas rurales (11), quienes son mas vulnerables, porque viven
en extrema pobreza, los padres de familia no cuentan con un ingreso fijo a casa,
lo que provoca la disminucion de alimentos nutritivos, el acceso a los servicios
de salud, por ende afecta a la buena alimentacion que deben tener los nifios,
porque ellos estan en pleno desarrollo y en toda una etapa que deben vivir

placenteramente como un nifio sano.

Asi mismo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (12), en el
afio 2021 informa que aproximadamente el 12,1% de los nifios menores de 5
afios ha padecido de desnutricién, perjudicando gravemente a las zonas rurales
con un 24,7% y en zonas urbanas 7,2%, enfocando que la desnutricion infantil
es un problema social que implica su intervencion inmediata para reducir la
mortalidad en los nifios y aunque se logre su prevalencia alta quedaria un largo
camino para erradicarlo por completo, pero con buenas estrategias y en
conjunto con Organizaciones se puede lograr el objetivo y tener nifios sanos y

fuertes.

Segun el Ministerio de la Salud (13), en su ultimo informe del afio 2020,

los nifios menores de 3 afos representan el 70,9% del total registrados en el



SIEN, asimismo segun los datos de la Diresa el establecimiento de
Huancavelica representa el mayor porcentaje de desnutricién con 29,8%,
siguiendo Loreto 22,8%, Apurimac 20,1%, la Libertad 20,4% , Amazonas
24,9% Cajamarca 25,8%, y Ancash 24,9%, asi mismo se hall6 el 40% de nifios
que se encuentran en riesgo de padecer de desnutricion, si no se interviene de
manera inmediata realizando un seguimiento para tratar la salud de los infantes,
esto traeria graves consecuencias, mediante el cual estarian en riesgo de padecer

de otras patologias, dafiando asi su crecimiento y desarrollo.

En Ancash en el afio 2021, la desnutricion infantil en nifios menores de
5 afios, se evidencio que el porcentaje se increment6 a 16,4%, siendo en el afio
2017 un 16,1% (14), precisando que las autoridades aportan al sistema de salud
para combatir la desnutricidn, pero aun todo eso sigue siendo poco, pese que
afios atras era superior a 20 puntos, asi mismo se plantea que para el 2023 haya
disminuido a 11,9%, significando aun indice grande, lo que resulta preocupante,
porque lo plantea llegar a no tener nifios desnutridos, sino nifios sanos,

aportando a su desarrollo y crecimiento.

Asi mismo en Chimbote en el Gltimo plan distrital (15), para descartar la
desnutricion en nifios menores de 5 afios fue en el afio 2019, encontrando un
12,8% de nifios que padecen de desnutricion crdnica, esto se debe al ingreso
bajo a los hogares, la desinformacion en los padres, la inasistencia a los Centro
de Salud, el no asistir periodicamente a los controles del nifio, siendo para las
autoridades una problematica de salud muy importante, porque ello influye en

la calidad del nifio y lo que se requiere son nifios sanos, porque a corto plazo la



desnutricion trae consigo las posibilidades de enfermar mas répido y con ello

afecta las capacidades cognitivas del infante.

Frente a esta realidad no son ajenos los nifios menores de 3 afios con
desnutricion de los que acuden al puesto de salud San Juan, el puesto de salud
fue creado el 16 de julio de 1983, por la misma necesidad de los pobladores,
tiene 37 afios brindando sus servicios a la poblacion en su jurisdiccién, cuenta
con servicio de enfermeria, medicina, obstetricia, psicologia, servicio dental,
laboratorio, generalmente los nifios presentan enfermedades frecuentes a su
edad, como la anemia, desnutricion, IRA, enfermedades dérmicas
desparasitarias, enfermedades respiratorias, el puesto de salud atiende a un total
de 1653 y un total de nifios atendidos entre 1-3 afios es 889 nifios, dentro de ello
se encontré la poblacion de 50 nifios menores de 3 afios con desnutricion segun
el registro de la base de Excel, el Puesto de Salud San Juan se encuentra ubicado

en José Carlos Mariategui S/N Ancash - Santa — Chimbote (16).

El puesto de salud solo tiene una sola planta, esta dividida en 5 espacios,
el material de la primera planta es de material noble, piso falso, cuenta con una
sola puerta, asi mismo fuera del puesto de salud a la mano derecha
recientemente acaban de realizar un espacio para enfermeria enfocada en
neonatos, esta divida en 2 espacios, el material es de madera, eternit y tiene piso
falso, el puesto de salud colina al sur con la parroquia San Juan Apostol, al
norte con el colegio Fe y Alegria N°16, al oeste con la Pampa del hambre y al

este con el Mercado San Juan (16).



Frente a lo expuesto se consider6 pertinente la realizacion del siguiente

enunciado del problema:

¢ Cudles son los determinantes sociales de la desnutricién en nifios
menores de 3 afios que acuden al Puesto de salud San Juan_ Chimbote,

20207

Para dar respuesta al problema antes planteado, se propuso el objetivo

general:

Describir los determinantes sociales de la desnutricion en nifios menores

de 3 afios que acuden al Puesto de Salud San Juan_ Chimbote, 2020.

Asi mismo, para dar solucion al objetivo general, se planted los

siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes biosocioeconémico: sexo, grado de
instruccion materna, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo del
jefe de familia; entorno fisico vivienda, servicios bésicos, saneamiento
ambiental en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
de Salud San Juan_Chimbote. Como también Identificar los determinantes de
los estilos de vida: alimentos que consumen los nifios, habitos recreacionales
de la desnutricién en nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud
San Juan_ Chimbote. Por ultimo Identificar los determinantes de las Redes
sociales y Comunitarias: acceso a los servicios de salud y apoyo social de la
desnutricion en nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud San

Juan_ Chimbote.



La presente investigacion es necesaria en el campo de la salud, porque
permite comprender mejor el problema que afecta la salud que enfocan a los
nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San
Juan, el aporte sera de calidad y en situaciones reales enfocando la problematica
que hoy en dia afecta al nifio, ante ello se propondra aportes estratégicos para

disminuir la desnutricién, priorizando la calidad de vida del infante.

Asi mismo la investigacion es necesaria para conocer mejor la
problematica de salud, si los determinantes de la salud intervienen, como el
estilo de vida, entorno biosocioeconémico, las redes de apoyo comunitario, si
realmente influyen para la aparicion de la desnutricidn en los nifios menores de
3 afos, los factores que intervienen y como se manifiestan, existen distintas
investigaciones que afirman que un nifio con desnutricion, no es un nifio sano,
y se sabe que la desnutricion impide el buen desarrollo y crecimiento a esta
edad, siendo una problematica prioritaria e importante, por ende, mediante esta
investigacion se requiere informar y plantear recomendaciones que les sirva de
guia a las autoridades correspondientes de la localidad, Direccion Regional de
Ancash, el Municipio, para que asi puedan tomar conciencia, se comprometan
y vean la veracidad de la situacion real que hoy en dia viven los nifios, con el

unico fin de brindar las estrategias necesaria para mitigar la desnutricion.

Por ende, la investigacion es importante dentro del ambito de la Salud
de Enfermeria, porque se enfoca en las acciones de promocion y prevencion,
porque es una manera de contribuir y promover una calidad de vida integra y
adecuada a todo individuo. Asi mismo como futuro profesional de la salud,

permite conocer a fondo los problemas y situaciones de vulnerabilidad que



aquejan al nifio y ante ello plantear recomendaciones para la intervencion

inmediata logrando con ello evadir la alteracion de la salud en los nifios.

Asi mismo es importante la investigacion para la comunidad donde se
encuentra ubicado el Puesto de Salud San Juan, porque mediante ello, se podra
analizar e informar acerca de la problematica que engloba al nifio menor de 3
afios, asi mismo sera util para las personas que busquen informacién acerca de
la desnutricion en los nifios, y brinden estrategias necesarias, evitando la

mortalidad en el infante.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de
una sola casilla donde se trabaj6 con una muestra de 50 nifios con desnutricion,
se aplico el cuestionario sobre los determinantes sociales, utilizando la técnica
de la entrevista. Para el procesamiento de datos se utiliz6 Microsoft Excel para
la elaboracion de tablas y graficos estadisticos, obteniendo los siguientes
resultados y conclusiones; en los determinantes biosocieconémicos, (98,0%)
casi todos tienen el ingreso econdémico familiar menor a 750 nuevos soles,
(54,0%) la mayoria de son sexo masculino, (88,0%) la ocupacién del jefe de
familia es eventual, (58,0%) el grado de instruccién es secundaria
completa/incompleta. En los determinantes relacionados al entorno (84,0%) la
mayoria cuenta con conexion domiciliaria y (86,0%) electricidad, el
determinante relacionado al estilo de vida; (98,0%) casi todos acuden al
establecimiento de salud, (64,0%) mas de la mitad consume pescado de 1 a 2
veces por semana. En los determinantes de redes sociales y comunitarias
(88,0%) no reciben apoyo social organizado, (44,0%) menos de la mitad el

tiempo de atencion que recibieron les parecié largo.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Se encontraron las siguientes investigaciones relacionadas al estudio.

A nivel internacional

Granada I, (17) en su investigacion titulada “Factores asociados a la
desnutricion aguda severa en nifios y nifias de 0 a 5 afios en el Municipio de
Palmira Ao 2018”. Tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la
desnutricion en nifios y nifias menores de 0 a 5 afios. La metodologia fue
cuantitativo, no experimental, descriptivo y retrospectivo. Obtuvo como
resultados que el factor en nivel socioeconémico es quien predomina e influye
mas en la desnutricion del nifio con 56%, mientras que el 39% es por la
lactancia materna exclusiva y el 33,3% recibié menos del mes de vida, el 25%
no consume ni frutas ni verduras y 15% consume alimentos bajo en
carbohidratos. Concluye que la talla 'y el peso son los que influyen en el estado
nutricional bajo del nifio, como también el consumo de lactancia materna

exclusiva por corto tiempo y la inadecuada alimentacion complementaria.

Fernandez L, et al (18) en su estudio titulado “Factores determinantes en
la desnutricion infantil en San Juan y Martinez, 2020”. Con el objetivo de
caracterizar los factores determinantes en la desnutricion infantil en pacientes
de cero a seis afios durante el afio 2020. La metodologia fue de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal. Donde obtuvo como resultados
que 41,67% son nifios entre la edad de uno a dos afios quienes padecen de

desnutricion, el 31,5% duerme de 10 a 11 horas, el 51,6%tiene una
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alimentacion complementaria inadecuado, basada en frituras, comida chatarra,
bebidas gasificadas. Concluye que la falta de lactancia materna exclusiva
dentro del tiempo determinado y la alimentacion complementaria inadecuada

son los factores mas influyentes para que los nifios tengan desnutricion infantil.

Gallegos C, (19) en su investigacion titulada “Factores socioculturales
relacionados con la desnutricion en nifios menores de 5 afios en el Centro de
Salud San Simoén del Canton Guaranda Provincia de Bolivar 2018”. Con el
objetivo general determinar los factores socioculturales que contribuyen a la
desnutricion cronica de los nifios menores de cinco afios en el centro de salud
San Simon, del canton Guaranda. La metodologia fue de tipo cuali-cuantitativa,
exploratoria y métodos utilizados fueron el analitico-sintético. Obtuvo los
resultados del estudio; los nifios fueron diagnosticados con desnutricion
cronica, el 63% fueron nifias y el 37% nifios; el 54,8% de los padres son
analfabetos, el 35,8% tienen estudios primarios, el 5,5% secundaria y el 4,1%
bachillerato, la mayoria proviene de zonas rurales. Se concluye que la

desinformacion de los padres contribuye en la aparicion de la desnutricion.

Flores M, (20) en su estudio, “Determinantes de salud en nifios del Centro
Integral del Buen Vivir Mis pequefios Angelitos en la Ciudad de Esmeraldas,
2018”. Tuvo como objetivo conocer los determinantes de salud en nifios del
Centro Integral del Buen Vivir “Mis pequefios angelitos “en la ciudad de
Esmeraldas. La metodologia fue de tipo descriptiva, cuanticualitativa, de corte
transversal. Obtuvo como resultados que el 45% de los padres poseen grado de
instruccion secundaria, el 45% se dedica al comercio, ademas que en su

alimentacion el 40% de nifios consumen comidas chatarras, seguido el 22%
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consume alimentos en base a carbohidratos como el pan, la carne, cereales,
arroz. Se concluye que los padres son los que prefieren alimentar con comida
rapida a sus nifios, influyendo en la conducta alimentaria de los infantes, lo cual

a futuro su salud se vera perjudicado.

Quilumbaquin G, (21) en su trabajo de investigacion sobre “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 Esmeraldas-2019”. Con su
objetivo general de conocer los determinantes sociales que influyen en la
nutricion de los nifios de 1 a 4 afios de edad. La metodologia fue descriptiva y
disefio transversal. Obtuvo como resultados que el 30% son nifias con
desnutricion, el 21,82% son trabajadoras independientes, el 61,82% cuenta con
ingreso econdmico de $/ 100 a $300 y el 59% tiene agua segura, el 22% de
nifios consumen alimentos con carbohidratos, el 33% consume grasas.
Concluye que el aspecto economico influye de manera progresiva en la salud
del nifio porque los padres no cuentan con un trabajo estable enlaza el poco

acceso a alimentos adecuados y la falta de tiempo para estar a su cuidado.

A nivel nacional

Condor N, (22) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios-Piura, Perd, 2018”. Tuvo el objetivo describir los
determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector X- Piura, 2018. Cuya metodologia fue
descriptivo cuantitativo, disefio de una sola casilla. Obteniendo el resultado que

un 59% de nifios son de sexo femenino en edades de 1 a 4 afios, 60,1% las
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madres tienen secundaria completa/incompleta, 37,7% ganan menos de 750
nuevos soles, el 57,4% acude a un centro de salud, el 95,0% no reciben apoyo
organizado. Se concluye que en la salud del nifio influye el nivel
socioecondmico bajo de las familias, ademas de ser personas vulnerables ante

el escaso apoyo organizado.

Yamunaque S, (23) en su estudio denominado “Determinantes de la salud
en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado de Narihuala-Catacaos-Piura,
2018”. Con el objetivo describir los determinantes de la salud en los nifios
menores de 5 afos del Centro Poblado de Narihuala — Catacaos — Piura, 2018”.
La metodologia fue disefio de una sola casilla cuantitativo, descriptivo. Tuvo
como resultados que el 50,0% son nifios masculinos, la mayoria 64,0% edad de
1 a4afios, el 100,0% cuenta con ingreso econémico menor de 750 nuevos soles,
el 93,0% tienen trabajo eventual, el 68,0% duerme de 2 a 3 miembros, el 52,2%
elimina sus excretas al aire libre, el 100,0% acude al establecimiento de salud
para su control de AlS, el 100,0% no cuenta con apoyo social natural, el 99,0%
refiere que no existe pandillaje cerca a su hogar. Concluye el ingreso econémico

menor de 750 nuevos soles puede influir negativamente en la salud del nifio.

Cruz M, (24) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
nifios menores de 11 afios I. E.P San Juan Bautista-Catacaos-Piura, 2020”.
Tiene como objetivo describir los determinantes de la salud en nifios menores
de 11 afos. Con la metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, con una sola
casilla. Obteniendo como resultados que el 59% de los nifios son de sexo
masculino, el 100% del grado instructivo de las madres es superior completa,

el 24,82% ingreso econdémico de 1401 a 1800, el 51 tiene trabajo estable, el
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68,61% no presento ningln accidente, el 89,79% no presento signo de alarma
para una enfermedad respiratoria, el 86,86% tiene carnet de vacunas completas.
Concluye que teniendo los nifios todas sus vacunas completas le favorece a su
salud, ya que estaran menos vulnerables a adquirir alguna enfermedad que dafie

su salud.

Huamani R, (25) en su estudio denominado “Determinantes sociales y
estado nutricional de nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud San
Marcos, Ayacucho 2018”. Tuvo como objetivo determinar la influencia de los
determinantes sociales en el estado nutricional de los nifios de 3 a 5 afios de
edad en el Puesto de Salud San Marcos. Con la metodologia cuantitativo, nivel
explicativo, correlacional. Tuvo como resultados que el 31,58% de los nifios
tienen un estado nutricional deficiente, teniendo que el 41,45% del grado
instructivo de la madre influye drasticamente en la alimentacion del nifio, el
31,45% del entorno en el que el nifio se desarroll6 no es 6ptimo. Concluye que
es necesario plasmar estrategias que enfoquen al hogar como principal fuente
para restablecer el estado nutricional del nifio, como la informacion necesaria

brindada a la madre del cuidado especifico del infante.

Sullon A, (26) en su estudio titulado “Determinantes de la salud en nifios
menores de 11 afios en I.E.P Divino Nifio Jesus-Sechura-Piura, 2020”. Tuvo
como objetivo identificar los determinantes de la salud de los nifios menores de
11 afios. Con la metodologia fue de tipo cuantitativo de corte transversal y
prospectivo. Tuvo como resultados el 67% son mujeres, el 62% tienen de 5a 8
afios, el 68% son madres con grado de instruccion secundaria completa e

incompleta, el 77% son vivienda unifamiliar, un 87% tiene vivienda propia, el
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74% duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, 100% tiene conexion
domiciliaria, gas, energia, eliminar la basura al carro recolector y 100% no
recibe apoyo organizado, el 72% se atendié en una clinica. Concluye que los
nifios son muy interactivos, ademas de que los padres tienen un trabajo eventual
y eso interrumpe el cuidado hacia los pequefios por lo cual no tienen horario

fijo para su cuidado y el seguimiento de su alimentacion.

A nivel local

Roque Z, (27) en la investigacion “Patron alimentario y estado nutricional
en estudiantes de la institucion educativa N°547 Antonio Grafia Reyes, Huaral-
2017”. Con el objetivo determinar el patron alimentario que caracteriza el
estado nutricional de los estudiantes de la Institucion Educativa Inicial N° 547
Antonio Grafia Reyes, Huaral. Su metodologia fue descriptivo, transversal y
cuantitativo. Con los resultados obtenidos que el 34% consume avena/leche, el
24,2% solo pan, el 16,3% consume mandarina en su media mafiana, el 54,6%
en el almuerzo come pollo, el 21,6% bebe limonada, el 17% en la cena toma
leche/pan, el 26,5% consume cereales. Concluye que los nifios esencialmente
deben consumir 3 comidas nutritivas durante el dia para contribuir a la

recuperacion de su estado nutricional.

Castillo D, (28) en el estudio “Determinantes de la salud en nifios menores
de 11 afios del centro poblado de Canchabamba_San Luis_Ancash,2017”. Con
el objetivo general describir los determinantes de salud de nifios menores de 11
afios del centro poblado de Canchabamba. Con metodologia cuantitativo,

descriptivo, disefio de una sola casilla. Tuvo los resultados en lo
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biosocioeconomico el 53,4% de sexo masculino, el 23,4% con instruccién nivel
inicial/primaria, el 100% refiere que no pasan recogiendo la basura. En el
determinante estilo de vida, el 100% acude al establecimiento de la salud, el
47,3% duerme de 8 a 10 horas, el 76% se bafia 1 vez a la semana, el 62,6%
consume pan, arroz, papa y verduras. En determinantes de las redes sociales y
comunitarias, el 100% tiene seguro SIS y no tienen apoyo. Concluye que el

apoyo social es un factor esencial para el buen manejo de la salud de los nifios.

Laurente E, (29) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado José Mariategui-Huaura, 2020”.
Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en nifios menores
de 5 afios. La metodologia de estudio cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Obtuvo como resultados en lo biosocioeconomico el 40,0%
con ingreso econdmico menor a 751 soles, el 66,0% tiene trabajo eventual, el
96,0% tiene conexion domiciliaria, en el determinante estilo de vida el 90,0%
acude al establecimiento de salud, el 100% tiene carnet de vacunas completas,
el 56,0% consume fideos, en el determinante Redes de apoyo el 84,0% tiene
SIS, el 56,0% refiere la atencion es buena, el 80% no recibe apoyo social
natural, el 100,0% no recibe apoyo social organizado y existe pandillaje cerca
a sus casas. Concluye que en el determinante redes de apoyo la totalidad de

nifios no reciben apoyo social.

Fenco E, (30) en su estudio investigacion “Determinantes de la salud en
nifios del Puesto de Salud San Juan Chimbote, 2020”. Tiene como objetivo
general describir los determinantes de la salud en nifios del Puesto de Salud San

Juan_Chimbote, 2020. La metodologia fue tipo descriptivo y cuantitativo.
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Obtuvo como resultados determinantes biosocieconomico el 54,13% son de
sexo masculino, en edades de 5 afios 49,54%, la madre con grado primaria
53,21%, en el determinante relacionado con la vivienda el 24,77% son familia
multifamiliar y tienen casa propia, en lo relacionado al estilo de vida el 57,80%
asiste a sus controles de CRED, el 47,25% se bafian 4 veces por semana. En el
determinante redes sociales y comunitarias el 91,75% no recibe apoyo social
organizado. Concluye que para una buena alimentacion es importante la

educacion de la madre, para el buen manejo de los alimentos brindados al nifio.

Bocanegra M, (31) en su investigacion “Determinantes de la salud en
nifios Asentamiento humano Ampliacion Villa los Jardines  Chimbote, 2020”.
Tiene como objetivo describir los determinantes de la salud de los nifios del
Asentamiento Humano Ampliacion. La metodologia tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Los resultados en los determinantes
biosocioeconomicos el 52,4% son de sexo masculino, el 62,2% de las viviendas
son unifamiliares, en el determinante estilo de vida el 72,0% asiste a sus
controles de CRED, duerme de 8 a 10 horas el 46,3%, el 36,6% consume frutas,
carnes y verduras. En el determinante redes sociales y comunitarias, el 94,0%
no recibe apoyo social organizado, el 87,9% refiere que no hay pandillaje y
delincuencia cerca a su casa. Concluye que en el entorno del nifio no hay

delincuencia que dafie su integridad fisica y no reciben apoyo social.
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2.2 Bases Teoricas y Conceptuales de la Investigacion

2.2.1 Bases Teoricas

El presente estudio de investigacion es fundamentado en base a dos

teorias, Marc Lalonde y Dahlgrem y Whitehead.

Marc Lalonde (32) un honorable teorista, nacioé un 26 de julio de 1929
en Canada la Isla lle Perrot, estudio derecho donde obtuvo su maestria en la
Universidad de Montréal, asi mismo un diplomado de derecho en la
Universidad de Ottawa, para el afio 1959 se desempefio como asesor del
ministro de justicia. Luego volvié a Montreal para practicar leyes en donde le
propusieron trabajar como asesor del primer ministro liberal Lester Pearson,
donde se mantuvo cumpliendo su funcién en el afio 1968. Lalonde aspiraba
Ilegar de apoco a la cima, por ende, postulo a las elecciones para el puesto de
Cémara de los comunes de Canada en elecciones de 1972, fue elegido como
miembro liberal del parlamento, lo cual le facilito su entrada como una
oportunidad a ser Ministro de Salud y Bienestar en Canada, lo cual muy

satisfactoriamente realizo su labor hasta 1977.

Asi mismo su papel de ministro de salud, fue la labor que méas impacto
en la sociedad y en el mundo, al realizar y publicar un informe donde detallaba
determinantes de la salud que influyen la vida de todas las personas, dicha
investigacion fue llamada “Informe de Lalonde”, este informe fue estudiado
internacionalmente por distintos paises, porque dentro de ello manifestaba 4
determinantes de la salud y lo que querian era comprobar si realmente

influenciaban. Lalonde en su informe destacaba méas la promocion y prevencion

19



de la salud, como una accién importante de evitar la aparicion de enfermedades

(33).

Por ende, el modelo de Marc Lalonde quiere dar a conocer que existe
una descomposicién que se refleja en la salud (34), que se identifican mediante
los factores o condiciones y se ve reflejado en el efecto que causa, como
también sobre los determinantes de la salud, se pronuncia a 4 determinantes, de
los cuales se encuentran, la biologia humana, estilo de vida, el sistema sanitario

y el medio ambiente.

Figura 1: Determinantes de la Salud

Determinantes para la salud

SALUD
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Fuente: Determinantes de la salud- Marc Lalonde 1974.

La biologia humana es un elemento donde influye hechos que enlazan
con la salud, como lo es la herencia genética, los problemas mentales que se
llegan a obtener de generacion en generacion en una familia, asi mismo sefiala
que el problema del envejecimiento del cuerpo también trae consigo problemas
de la salud, como artritis, diabetes, cancer, Alzheimer, etc., por el mismo motivo
de que las defensas del cuerpo humano cambian con el tiempo donde el

organismo ya no funciona como en una persona joven, por ende da pase a las
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distintas enfermedades que dafian la salud y generan graves impactos en la

economia (34).

Asi mismo esta el medio ambiente hace referencia a todo lo externo del
cuerpo humano, donde el individuo no tiene el control de lo que sucede fuera,
releja la contaminacion de alimentos, el mal procesamiento de productos, la
falta de higiene, la contaminacion de aire y suelos, el mal uso de la eliminacion
de los desechos que contaminan el entorno donde se haya el individuo, asi
mismo los productos nocivos que son utilizados constante en agricultura

repercutan en la salud dafiando su confort y estabilidad econémica (35).

Por ende, el estilo de vida enfoca los habitos personales que la persona
adquiere con el pasar del tiempo, las decisiones propias que toma, los h&bitos
alimenticios que pone en practica y que puede repercutir en positivo o negativo
en su salud, la mala préctica respecto a la alimentacion eleva el riesgo de caer
enfermo, la falta de actividad fisica vuelve a la persona sedentario, eleva el

volumen de peso, lo cual proporciona el riesgo de la morbi-mortalidad (35).

Finalmente, el sistema sanitario en un determinante es un conjunto de
recursos humanos, que brindan sus servicios a una poblacion o comunidad,
enfoca la accesibilidad inmediata para una atencion de calidad, donde en todo
sistema sanitario tiene que contar los implementos necesarios para una atencion
adecuada, como lo son camillas, instrumentos de exploracion fisica, algodones,
alcohol etc., también es un recurso importante porque dentro de ello se puede

realizar la prevencion y promocion de la salud, sin embargo muchas veces los
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sistemas de salud no se abastecen y eso les impide disminuir las dolencias de

las personas, pero también es una puerta (36).

En su informe Marck Lalonde (37) destaca que la salud y enfermedad no
tienen relacidn exacta con factores infecciosos o bioldgicos, sino, resaltaba que
las enfermedades que eran adquiridas por las personas principalmente se
asociaban a lo socioecondémico. Asi mismo Lalonde concluyo que las
situaciones de salud individual y colectiva se veian influenciadas por las

intervenciones sanitarias, hospitales, avances farmacéuticos y hospitales.

Por lo tanto, después de mucho tiempo, de sacar conclusion tras
conclusion, llego a un punto de manifestar que mientras las politicas de salud
se enfocan en el tratamiento de enfermedades, sin plantear estrategias sobre las
“causas de las causas” en el ambito social, se presentaban desafios al sistema
de salud poniendo en practica la curacion de enfermedades para que se llegue a
un modelo enfocado en promocion de salud, sin darse cuenta que la mejor
herramienta para prevenir las enfermedades es promoviendo la salud. Asi
mismo destaco que para que el individuo se encuentre en paz y con buena salud
es plantearse retos para reducir las desigualdades, enfocarse mas en la
prevencion y promocion de la salud, para asi capacitar a los individuos de

aquellos procesos que limitan su bienestar (37).

Modelo conceptual de Dahlgren y Whitehead

La teorista Margaret Whitehead (38) naci6 el 28 de septiembre de 1948,
reside en Liverpool, Reino unido, lidera el centro colaborador sobre

determinantes de la salud de la organizacién mundial de la salud, durante su
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trayectoria ha publicado informes acerca de los impactos de la igualdad en salud
como también las consecuencias sociales de la enfermedad. Sus investigaciones
siempre se han enfocado en estrategias para erradicar la desigualdad en salud,
actualmente lidera una organizacion enfocada en las dimensiones sociales que

encierra a la enfermedad, como lo es la pobreza, los pocos recursos econémicos.

Figura 2: Determinantes sociales de la salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Determinantes sociales de la salud de Dahlgren y Whitehead.

El modelo implica entender las bases del comportamiento de la salud
ante la desigualdad que se ejerce en la atencién, por ende, estos teoristas
dividieron los factores que influyen en la salud en cuatro capas, las cuales
intervienen en la poblacion y se manifiesta en base a las acciones o actitudes

que expresan las personas (39).

Asimismo este modelo es muy importante, porque constituye en capas
las principales influencias de la salud que pondran la salud del individuo en una
zona de confort o peligro, en el primer nivel refleja el estilo de vida de los

individuos, encierran las actitudes o acciones que adoptan para adquirir una
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salud estable, como es alimentarse bien, dormir a las horas adecuadas, si bebe
o fuma, la préctica de actividad fisica, el sexo, la genética, como también la
dificultad de poder adquirir los alimentos, para llevar o mejorar la salud. Asi
mismo en el segundo nivel se ubica las redes sociales, lo cual implica las
relaciones sociales que tienen el individuo con su entorno, el apoyo de
organizaciones, la influencia que puede poner en practica en beneficio de su

salud sea negativo o positivo (39).

Por otro lado, en el tercer nivel se encuentra enlazado a las condiciones
de vida y de trabajo del individuo, la inapropiada situacion en la que el
individuo vive, si tiene agua y desagtie, la educacién, el material del hogar si es
seguro, si es desempleado, el estar expuesto a trabajos de riesgo, sin los
implementos que salvaguarden la vida, las largas jornadas de trabajo y el escaso
acceso a los servicios sanitarios para hacer atendido, por ultimo esta el cuarto
nivel, enfoca las condiciones culturales, econdémicas, donde incluyen las
desigualdades en acceder a los servicios de salud, el entorno medioambiental,

los cuales influyen para determinar las condiciones de vida y de salud (40).

El modelo de Dahlgren y Whitehead (40) respecto a las desigualdades
que se ven reflejados en la salud, trata de expresar que debe haber cambios
radicales, en las condiciones de vida que lleva el individuo, proponer estrategias
que ayuden al sistema sanitario habilitar su atencion para todas las personas sin
desigualdad alguna, que implementen mas en fortalecer las relaciones sociales
e influir en que las personas adopten habitos alimenticios correctos, para que

mejoren su condicion de vida y asi poder disminuir las inequidades en salud.
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Por ende, Caballero et al. (41) refiere que Dahlgren y Whitehead
consideran que la condicién pobre de vivir del individuo va a influenciar en la
salud, de manera positiva 0 negativa, los estilos de vida inadecuados como la
manera de alimentarse ante los bajos recursos econémicos, no permite
abastecerse de alimentos que proporcionen nutrientes que permitan el buen
funcionamiento del cuerpo, como también la mala practica de fumar, beber
bebidas alcoholicas expresan un comportamiento inadecuado del individuo, por

ende, se encontraria en alto riesgo de enfermar (41).

Asi mismo la teoria de Dahlgren y Whitehead, describe como las
desigualdades sociales condicionan a la salud y son el resultado de la
interaccion de los diferentes niveles o capas que estudiaron e influyen en la
salud. Todos esos determinantes influyen mas en las personas que son menos
favorecidas y empiezan afectando su conducta, adquieren una mala
alimentacion y habitos inadecuados lo cual no permite un estilo de vida
adecuado. Ante ello lo que expresan estos autores es que la politicas y
estrategias referente a la salud, deben enfocarse en entender mejor los factores
principales que influyen en la salud de todo individuo. Asi, aquellos se
caracterizan por ser factores amenazantes, promotores de salud y protectores de

la salud (42).

2.2.2 Bases conceptuales

A continuacion, variables que definen al marco conceptual de la

investigacion:
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Salud: es el estado de bienestar general de un individuo o poblacion, las
funciones vitales se encuentran estables, no hay presencia de enfermedad o
algin riesgo que pone en peligro el confort de la persona, asi mismo la
Organizacion mundial de la salud refiere que la salud también se enfoca en un
estado equilibrado de un bienestar fisico, mental y social que se hace presente

en la vida de todo individuo y goza de una salud adecuada y paz interior (43).

Nifio: es un ser humano que se encuentra en la infancia quemando etapas
y desarrollandose, segun Piaget el nifio es un ser natural, llamado un angelito,
en su etapa de nifiez no enfoca el contexto social, sus expresiones son mas
naturales y van adquiriendo conocimientos y mediante eso va desarrollando su

lenguaje y conoce mas sus habilidades (44).

Comunidad: encierra a un grupo de individuos, humanos o animal, que
encierran diversos elementos y se caracteriza por tener en comun sus valores,
creencias, costumbres, habitan un mismo territorio, ante ello nace la
convivencia positiva, el apoyo que entre los habitantes se brindan en situaciones
dificiles, segiin Max Weber define a la comunidad como una interaccidn social
e inspira un sentimiento afectivo o tradicional en los individuos de construir un

todo (45).

Apoyo social: es un afecto directo o indirectamente que se brinda de un
individuo a otro en situaciones dificiles, sirve como un amortiguador de
reduccion de los efectos en el estrés, en la enfermedad, el apoyo es brindando
por la familia, los amigos o algun tipo de institucién que brinda apoyo cuando

es necesario, mejora los indices de calidad de vida (46).
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I1l. METODOLOGIA
3.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion: cuantitativo; porque se realizO una medicion
numérica para analizar los datos obtenidos de forma estadistica y se
formulan las conclusiones (47).
Disefio de la investigacion: de una sola casilla: porque utilizo un solo
grupo para obtener una informacion (48). Es descriptivo porque se busca
describir caracteristicas importantes de los nifios y de la poblacion (49).
3.2 Poblacién y muestra
El universo muestral estuvo constituido por 50 nifios menores de 3 afos
segun el registro de la base de Excel de desnutricion de la Posta San Juan de
los nifios que acuden al Puesto de Salud San Juan_Chimbote,2020.
Unidad de Analisis
Cada nifio menor de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud
San Juan_Chimbote,2020
Criterios de Inclusion
¢ Nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de
Salud San Juan_ Chimbote, 2020.
e Madres de los nifios menores de 3 afos que acuden al Puesto de Salud
que aceptaron participar en el estudio.
e Madre de los nifios menor de 3 afios que acuden al Puesto de Salud San
Juan que tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario
como informantes sin importar sexo, condicion socioeconomica y nivel

de escolarizacion.
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Criterios de Exclusion
¢ Nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud San Juan que
tenga trastorno mental.
¢ Nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud San Juan que
tengan problemas de comunicacion.

3.3 Definicién y Operacionalizacién de variables
I. Determinantes del entorno Biosocioeconémico
Edad

Definicion conceptual

Simboliza la concepcion del tiempo de vida de cada individuo,
manifestandose fisicamente en el ritmo biologico de vida de todos los seres
humanos (50).

Escala nominal

e Recién nacido
¢ Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias

eNifio de 1 a 2 afios 11 meses y 29 dias

Sexo

Definicion Conceptual.

Se refiere a un conjunto de caracteristicas organicas que diferencian a un
hombre de una mujer, esto viene determinado de la propia naturaleza (51).
Definicion Operacional

Escala nominal

 Masculino

* Femenino

28



Grado de Instruccion

Es el grado en donde se encuentra cada persona que haya realizado o que
este en proceso de estudio; sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos (52).

Definicion Operacional

» Escala Ordinal

« Sin nivel instruccién

* Inicial/Primaria

« Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

« Superior Universitaria

« Superior no universitaria

Ingreso Economico

Definicion 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 (53).

Definicion Operacional

Escala de razon

* Menor de 750 soles

* De 751 a 1000 soles

* De 1001 a 1400 soles

» De 1401 a 1800 soles
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* De 1801 a més soles

Ocupacién

Definicion Conceptual

Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la
rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo (54).

Definicion Operacional

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 bésicas a las mas complejas o
superiores (55).

Escala nominal

* Vivienda Unifamiliar

* Vivienda multifamiliar

« Vecindada, quinta choza, cabafa

« Local no destinado para habitacion humana
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« Otros

Tenencia

* Alquiler

+ Cuidador/alojado

« Plan social (dan casa para vivir)
» Alquiler venta

* Propia

Material del piso:

* Tierra

» Entablado

» Loseta, vinilicos o sin vinilicos
* Laminas asfélticas

* Parquet

Material del techo:

» Madera, estera

+ Adobe

« Estera y adobe

« Material noble ladrillo y cemento
« Eternit

Material de las paredes:
 Madera, estera

+ Adobe

« Estera y adobe

* Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones
* @ mas miembros

* a 3 miembros

* Individual
Abastecimiento de agua
* Acequia

» Cisterna

* Pozo

* Red publica

» Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
* Aire libre

« Acequia, canal

* Letrina

« Bafo publico

« Bafo propio

* Otros

Combustible para cocinar
* Gas, Electricidad

* Lefia, Carbon

* Bosta

* Tuza (coronta de maiz)
» Carca de vaca

Energia Eléctrica
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« Eléctrico

* Kerosene

* Vela

« Otro

Disposicion de basura

* A campo abierto

« Al rio

* En un 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 desague

» Otros
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Il. 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 (56).
Definicién operacional

Escala nominal

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

*Si

* No

Escala

Numero de horas que duermen

* 6 a8 horas

08 a 10 horas

*0al2 horas

Frecuencia en que se bafian

* Diariamente

* 4 veces a la semana

* No se bafia

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

*Si() No()
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En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindé fue

* La misma cantidad

» Menos cantidad

» Més cantidad

* Aun no le da otro tipo de alimentos

* No presento diarreas

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

» Caida

* Golpes

» Electrocutado

* Quemaduras

« No presento ninguno

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

* Respiracion rapida

* No puede respirar

» No come, ni bebe

* Se pone frio

+ Mas de 3 dias con calentura

* Le sale pus en el oido

« Le aparecen puntos blancos en la garganta

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

*No

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

* No
Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
que influyen en la alimentacion (57).

Definicion Operacional
Escala ordina

* Diario

+ 3 0 mas veces por semana

» 102 vecesalasemana

* Menos de 1 vez a la semana

* Nunca o casi nunca

Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (58).
Apoyo social natural

Definicion Operacional

» Escala nominal
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* Familia
« Amigo
* \Vecino
« Compairieros espirituales
» Comparieros de trabajo
* No recibo
Apoyo social organizado
» Escala nominal
« Organizaciones de ayuda al enfermo
« Seguridad social
« Empresa para la que trabaja
« Instituciones de acogida
« Organizaciones de voluntariado
* No recibo
Apoyo de organizaciones del estado
» Cuna més
* VVaso de leche
* Pad Juntos
* Qali warma
* Otros

* No recibe
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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 (59).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
* Hospital
» 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

» Otros
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Tiempo de espero en la atencion:
Escala nominal
* Muy largo
* Largo
* Regular
« Corto
* Muy corto
* No sabe
La calidad de atencidn 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 recoleccién de datos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion, se utilizo la entrevista para la

aplicacion del instrumento.
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Instrumento

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

Cuestionario sobre determinantes sociales de la desnutricion elaborado por

la investigadora Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, estuvo constituido

por 32 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo 1)
 Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de

la persona entrevistada.

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

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

 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 realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta

del Cuestionario sobre Determinantes sociales de la desnutricion en nifios
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menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud San Juan, desarrollado
por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la presente linea
de investigacion.
Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacién 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 sociales de la desnutricion en nifios.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizd 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 calificacion mas baja posible.
K: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el

instrumento es valido para recabar informacién respecto a los
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determinantes de la salud en nifios que acuden al Puesto de Salud San

Juan. (Anexo 2) (60).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalué 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

(Anexo 3) (61).

3.5 Plan de analisis
3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:

« Se informd y se solicito el consentimiento informado a las madres de
los nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de
Salud San Juan, a través de una llamada telefonica pidiendo su firma
mediante WhatsApp haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

« Se coordino a través de la llamada telefonica de los nifios menores de 3

afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan, para su
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disponibilidad y su tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

« Se procedié aplicar el instrumento mediante la entrevista (pregunta y
respuesta via telefénica) en la cual cada madre responde a cada
pregunta plasmada dentro del cuestionario enfocando a los
determinantes sociales de los nifios menores de 3 afios con desnutricion
que acuden al Puesto de Salud San Juan.

» Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
traves de la llamada telefonica a cada madre de los nifios menores de 3
afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan.

« El instrumento fue aplicado en un tiempo de 5-10 minutos, las
respuestas fueron por mi persona e indicadas por las respuestas de cada
madre via telefonica a cada madre de los nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan.

3.6.2 Analisis y Procesamientos de Datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para ser procesados. Para el analisis de los datos se elaboraron 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 DEL ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVO VARIABLE DE METODOLOGIA
PROYECTO DEL GENERAL ESPECIFICOS DEFINICION
PROBLEMA OPERACIONAL
Determinantes ¢Cuales son los | Describir los | e Identificar los

sociales de la
desnutricion  en
nifios menores de
3 afios que acuden
al Puesto de Salud
San
Juan_Chimbote,
2020

determinantes
sociales de la
desnutricion  en
niflos menores de
3 aflos que acuden
al Puesto de Salud
San
Juan_Chimboe,
20207

determinantes
sociales de la
desnutricién  en
nifos menores de
3 afios que acuden
al Puesto de Salud
San
Juan_Chimbote,
2020.

determinantes
biosocioeconémico:
SEXo,
instruccion materna,
ingreso  econémico,
ocupacion, condicién
de trabajo del jefe de
familia;
fisico
servicios
saneamiento
ambiental
menores de 3 afios
con desnutricién que
acuden al Puesto de
Salud
Juan_Chimbote.
e |dentificar

determinantes de los
estilos  de

grado  de

entorno
vivienda,
basicos,

en nifios

San
los

vida:

e Determinantes

biosocioecénomico.

e Determinantes

de

los estilos de vida.

e Determinantes

de

las Redes sociales y

Comunitarias.

Tipo:

Cuantitativo,
descriptivo

Disefio: De una sola
casilla

Técnicas: Entrevista.
Instrumento:
Cuestionario  sobre
determinantes

los

sociales.
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alimentos que
consumen los nifios,
habitos
recreacionales de la
desnutricion en nifios
menores de 3 afios
que acuden al Puesto
de Salud San Juan_
Chimbote.

e Identificar los
determinantes de las
Redes sociales vy
Comunitarias: acceso
a los servicios de
salud y apoyo social
de la desnutricion en
nifos menores de 3
afios que acuden al
Puesto de Salud San
Juan_ Chimbote.

45




3.7 Principios éticos

En esta investigacion se considero el codigo de ética, 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 (62).
Proteccion de la persona

Durante la aplicacion del cuestionario se respet6 la dignidad, la identidad,
la confiabilidad y la privacidad de los nifios menores de 3 afios que acuden
al Puesto de Salud San Juan-Chimbote.

Libre participacion y derecho a estar informado

Se explico el propdsito de la investigacion a las madres del nifio y se le
informo que cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente
estudio, asi mismo en todo momento se evidencio la voluntad de
participacion en la investigacion de las madres de los nifios menores de 3
afos que acuden al Puesto de Salud San Juan- Chimbote. (Anexo 4)
Beneficencia y no-maleficencia

En el trabajo de investigacion se procurd cuidar en todo momento la
intimidad del nifio, como también los resultados contribuyeron a la linea
de investigacion al enfocarse en problemas importantes que encierren al
nifio, asimismo en el transcurso del estudio no se causaron dafios ni

agravios morales hacia los nifios.
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Justicia

Los resultados obtenidos en el trabajo de investigacién enfocando al nifio
menor de 3 afios fueron plasmados dentro del escenario de estudio,
teniendo en cuenta evitar los sesgos.

Integridad Cientifica

En todo momento del estudio se puso en practica la integridad cientifica,
se evalué oportunamente los resultados enfocando mas los problemas que
afectan a la salud del nifio, por ende, se contd siempre con fuentes y datos

que garanticen la veracidad de todo el proceso de investigacion (62).
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IV. RESULTADOS

TABLA 1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

DE

LA

DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

Sexo N %

Masculino 27 54,0
Femenino 23 46,0
Total 50 100,0
Edad N %

Recien nacido 0 0,0
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 0 0,0
Nifio de 1 a 2 afios 11 meses y 29 dias 50 100,0
Total 50 100,0
Grado de instruccién de la madre N %

Sin nivel e instruccion 1 2,0
Inicial/Primaria 16 32,0
Secundaria Completa/Secundaria 29 58,0
Incompleta

Superior completa e incompleta 2 4,0
Superior no universitaria completa e 2 4,0
incompleta

Total 50 100,0
Ingreso econémico (Soles) N %

Menor de 750 nuevos soles 49 98,0
De 751 a 1000 nuevos soles 1 2,0
De 1000 a 1400 nuevos soles 0 0,0
De 1401a 1800 nuevos soles 0 0,0
De 1801a mas nuevos soles 0 0,0
Total 50 100,0
Ocupacién N %

Trabajador estable 6 12,0
Eventual 44 88,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores

de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 1: SEXO DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

O Masculino
@ Femenino

"Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 2: EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE,2020

O Recién nacido

m Nifio de 29 dias 11 meses
y 29 dias

mNifio de 1 a2 afios 11
meses y 29 dias

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

m Sin instruccién

4,0%, 2,0% . . .
'4.0% @ Inicial/Primaria

\_ @ Secundaria Completa/
Secundaria Incompleta

O Superior completa/
Superior Incompleta

B Superor no universitaria
completa e incompleta

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

O Menor de 750.00 nuevos
soles

@ De 751 a 1000 nuevos
soles

O De 1001 a 1400 nuevos
soles

@ De 1401 a 1800 nuevos
soles

EDe 1801 a mas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

B Trabajador estable
@ Eventual

B Sin ocupacion
@Jubilado

B Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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TABLA 2. DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO RELACIONADO CON
LA VIVIENDA DE LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 33 66,0
Vivienda multifamiliar 17 34,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
Tenencia n %
Alquiler 13 26,0
Cuidador/alojado 2 4,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 35 70,0
Total 50 100,0
Material del piso n %
Tierra 13 26,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 37 74,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 50 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 9 18,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 4 8,0
Material noble, ladrillo y cemento 8 16,0
Eternit 29 58,0
Total 50 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 19 38,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 31 62,0
Total 50 100,0
N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 13 26,0
2 a 3 miembros 30 60,0
Independiente 7 14,0
Total 50 100,0
Continua...
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TABLA 2. DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO RELACIONADO CON
LA VIVIENDA DE LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

Abastecimiento de agua N %
Acequia 2 4,0
Cisterna 4 8,0
Pozo 0 0,0
Red publica 2 4,0
Conexion domiciliaria 42 84,0
Total 50 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 2 4.0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 0 0,0
Bafio propio 48 96,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 44 88,0
Lefia, carbon 6 12,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 50 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 43 86,0
Vela 7 14,0
Total 50 100,0
Disposicién de basura n %
A campo abierto 43 86,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 7 14,0
Total 50 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 3 6,0
Todas las semanas, pero no diariamente 1 2,0
Al menos 2 veces por semana 14 28,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 32 64,0
semanas
Total 50 100,0
Continua ...
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TABLA 2. DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO RELACIONADO CON
LA VIVIENDA DE LA DESNUTRICION MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

Suele eliminar su basura en alguno de n %
los siguientes lugares:

Carro recolector 30 60,0
Monticulo o campo limpio 20 40,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

m Vivienda unifamiliar
@ Vivienda multifamiliar

@ Vecindad, quinta, choza,
cabafia

O Local no destinada para
habitacién humana

= Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

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

m Propia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

O Tierra

E Entablado

B Loseta, vinilicos o sin
vinilico

O Laminas asfalticas

B Parquet

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 6.4: MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

B Madera, estera
= Adobe
Estera y adobe
Material noble, ladrillo y cemento

O Eternit

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

@ Madera, estera
B Adobe
O Estera y adobe

| Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN CHIMBOTE, 2020

O 4 a mas miembros
® 2 a 3 miembros

O Independiente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

B Acequia

@ Cisterna

@ Pozo

O Red publica

B Conexion
domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

m Aire libre

@ Acequia, canal
@ Letrina

@ Bafio publico
O Bario propio

@ Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

B Gas, Electricidad

O Lefa, carbon

@ Bosta

O Tuza (coronta de maiz)
m Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA QUE UTILIZA
EL NINOS MENOR DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

mSin energia

@ Lampara (no eléctrica)
@ Grupo electrégeno

O Energia eléctrica

temporal
B Energia eléctrica

permanente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

® A campo abierto
= Al rio
@ En un pozo

O Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA
POR SU CASA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

® Diariamente

O Todas las semanas, pero no

diariamente
@ Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 13: LUGARES DE ELIMINACION DE LA BASURA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

40,0% @ Carro recolector
= Monticulo o campo limpio

@ Contenedor especifico de
recogida

@ Vertido por el fregadero o
desagie

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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TABLA 3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS CON
DESNUTRICION MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALIUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

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

Si 49 98,0
No 1 2,0
Total 50 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 2 4,0
[08 a 10) 35 70,0
[10a12) 13 26,0
Total 50 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 22 44,0
4 veces a la semana 28 56,0
No se bafia 0 0,0
Total 50 100,0
Reglas y expectativas claras vy N %
consistentes acerca de su conducta y/o

disciplina

Si 33 66,4
No 17 34,0
Total 50 100,0
En las dos ultimas semanas el nifio(a) N %
presento diarreas, su alimentacion que

le brindo6 fue

La misma cantidad 0 0,0
Menos cantidad 0 0,0
Mas cantidad 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 50 100,0
Total 50 100,0
Los altimos 6 meses su nifio(a) presento N %
al menos un accidente en el hogar o en

otro lugar

Caida 18 36,0
Golpes 6 12,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 1 2,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 25 50,0
Total 50 100,0
Las dos ultimas semanas ha identificado n %

algun signo de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda en el nifio
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Respiracion rapida 0 0,0
No puede respirar 1 2,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 49 98,0
Total 50 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas n %
completas de acuerdo a su edad
Si 47 94,0
No 3 6,0
Total 50 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas n %
y el control de acuerdo a su edad
Si 49 98,0
No 1 2,0
Total 50 100,0
Continua ...

GRAFICO 14: ASISTENCIA PERIODICA AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

o Si
= No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 15: HORAS DE DORMIR EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

26,0%

m10a1l2
m8all
0O6a8

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 16: FRECUENCIA EN LA QUE SE BANAN EN NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

O Diariamente
m 4 veces a la semana
@ nose bafia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 17: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE LA CONDUCTA Y/O DISCIPLINA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD_CHIMBOTE, 2020

oSi
B No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 18: ALIMENTACION EN LA PRESENCIA DE DIARREAS EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

o
33
>

0% ® |a misma cantidad

i

0,0% = Més cantidad
0,0%

Mesos cantidad
Sus pendid los alimentos
= Aun no le da otro tipo de

alimentos
No presento diarreas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 19: TIPOS DE ACCIDENTES QUE PRESENTO EN LOS
ULTIMOS 6 MESES LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

B Caida

= Golpe

@ Electrocutado

O Quemaduras

m Otros

O No presento ninguno

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnu:tricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 20: SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

0,0%0,0%

1 0,0%

2,0% 0,0%

0,0%

0,0% B Respiracion rapida

0,0% @ No puede respirar
@ No come, ni bebe
@ Se pone frio
B Se ve mas enfermo
B Més de 3 dias con calentura
m Le sale pus por el oido
B Le aparecen puntos blancos en el garganta
® No presento

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 20.1: TIENE SUS VACUNAS COMPLETAS DE ACUERDO A SU
EDAD EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

oSl
ENo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 20.2: MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y EL
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN

JUAN_CHIMBOTE, 2020

=Sl
O No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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TABLA 3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA DESNUTRICION EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

Alimentos 3 0mas Menos de .
que Diario veces a la 102 veces lvezala Nunca o casi Total
a la semana nunca
consume semana semana
n % n % n % N % N % N %
Frutas 22 440 11 220 14 28,0 3 6,0 0 50 100
0,0
Carne 8 16,0 24 480 13 26,0 3 6,0 2 4,0 50 100
(pollo, res,
cerdo etc.)
Huevos 5 10,0 9 180 20 400 15 30,0 1 20 50 100
Pescado 2 4,0 0 00 13 260 32 64,0 3 6,0 50 100
Fideos, 38 76,0 5 100 4 8,0 2 4,0 1 20 50 100
arroz,
papas...
Pan, 42 84,0 5 10,0 0 0,0 2 4,0 1 20 50 100
cereales

Verduras, 3 6,0 4 80 13 260 30 60,0 0 0,0 50 100
hortalizas

Legumbres 1 2,0 3 6,0 18 36,0 27 540 1 2,0 50 100
Embutidos, 1 2,0 7 140 8 160 17 340 17 340 50 100
enlatados

Lacteos 6 12,0 3 6,0 16 320 21 420 4 8,0 50 100
Dulces, 3 6,0 3 6,0 19 38,0 6 12,0 19 38,0 50 100
gaseosas

Refrescos 9 18,0 9 180 11 220 14 28,0 7 140 50 100
con azlcar

Frituras 4 8,0 5 100 21 420 15 30,0 5 100 50 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores de 3 afios con
desnutricidn que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA EN QUE CONSUMEN LOS SIGUIENTES ALIMENTOS EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% I I I
0’0% | | I
Carne Fldeos .
Verduras y Embutidos, . Dulces, Refrescos .
Frutas (Pollo, res,  Huevos Pescado arroz,  Pan, cereales - Legumbres Lacteos § Frituras
ortalizas enlatados gaseosas  con azlcar
cerdo etc.) papas..
Diario 44,0% 16,0% 10,0% 4,0% 76,0% 84,0% 6,0% 2,0% 2,0% 12,0% 6,0% 18,0% 8,0%
3 0 mas veces a la semana 22,0% 48,0% 18,0% 0,0% 10,0% 10,0% 8,0% 6,0% 14,0% 6,0% 6,0% 18,0% 10,0%
m 102 veces alasemana 28,0% 26,0% 40,0% 26,0% 8,0% 0,0% 26,0% 36,0% 16,0% 32,0% 38,0% 22,0% 42,0%
Menos de 1 vez a la semana 6,0% 6,0% 30,0% 64,0% 4,0% 4,0% 60,0% 54,0% 34,0% 42,0% 12,0% 28,0% 30,0%
®Nunca o casi nunca 0,0% 4,0% 2,0% 6,0% 2,0% 2,0% 0,0% 2,0% 34,0% 8,0% 38,0% 14,0% 10,0%
Diario 3 0 mas veces a la semana ] 02 veces ala semana Menos de 1 vez a la semana = Nunca 0 casi hunca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote,
2020.
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TABLA 4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE
LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 12 24,0
Amigos 1 2,0
Vecinos 2 4,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 35 70,0
Total 50 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 50 100,0
Total 50 100,0
Institucién de salud en la que se atendio N %
en estos 12 ultimos meses

Hospital 0 0,0
Centro de salud 4 8,0
Puesto de salud 46 92,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 50 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo n %
(la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 23 46,0
Regular 19 38,0
Lejos 6 12,0
Muy lejos de su casa 1 2,0
No sabe 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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TABLA 5. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE
LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

Tipo de seguro N %

ESSALUD 4 8,0
SIS — MINSA 46 92,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
El tiempo que espero para que lo (1a) N %

atendieran ¢ le parecio?

Muy largo 22 44,0
Largo 15 30,0
Regular 12 24,0
Corto 1 2,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
Calidad de atencion que recibid en el N %

establecimiento de salud fue:

Muy buena 0 0,0
Buena 5 10,0
Regular 39 78,0
Mala 3 6,0

Muy mala 3 6,0

No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca a su N %

casa:

Si 47 94,0
No 3 6,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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TABLA 6. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE
LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

Pertenece el nifio en algunas Si No Total
de estas organizaciones:
N % N % N %

Cuna més 1 2,0 49 98,0 50 100,0
Vaso de leche 0 0,0 50 100,0 50 100,0
Pad Juntos 5 10,0 45 90,0 50 100,0
Qali warma 0 0,0 50 100,0 50 100,0
Otros red 0 0,0 50 100,0 50 100,0

No recibo 0 0,0 44 88,0 50 100,0
Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 22: APOYO SOCIAL NATURAL QUE RECIBEN LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

| Familiar

A% mAmigos
0.0% 76 005 4,0%

@ Vecinos

@ Comparieros
espirituales

®m Comparieros de
trabajo

O No recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 23: APOYO SOCIAL ORGANIZADO QUE RECIBEN LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020
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® No recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 24: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO LOS
ULTIMOS 12 MESES EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

m Hospital
Centro de salud
m Puesto de salud
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m Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 25: MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ASISTE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 26: UBICACION DEL LUGAR DONDE SE ATENDIERON EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

E Muy cerca de su casa
® Regular

OLejos

@ Muy lejos de su casa
= No sale

73



GRAFICO 27: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

EESSALUD
OSIS-MINSA
B SANIDAD
D Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 28: TIEMPO QUE ESPERO PARA SER ATENDIDO EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

B Muy largo
m Largo

® Regular

O Corto
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@ No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 29: CALIDAD DE ATENCION BRINDADO POR EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020

= Muy buena
O Buena

m Regular

m Mala

B Muy mala
@ No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.

GRAFICO 30: PRESENCIA DE PANDILLA O DELINCUENCIA CERCA A
SU CASA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

BSi

O No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes sociales elaborado por Vilchez M, aplicado a nifios menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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GRAFICO 31: APOYO DE ORGANIZACIONES QUE RECIBEN LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes soclales elaborado por Vilchez M, aplicado a ninos menores
de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan; Chimbote, 2020.
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4.2 Anélisis de Resultados
EN LA TABLA 1: del 100% (50) de nifios menores de 3 afios el 54,0% (27) son

de sexo masculino, el 100,0% (50) tienen edades de 1 a 2 afios 11 meses y 29 dias, el
58,0% (29) grado de instruccion de la madre secundaria completa/incompleta, el
98,0(49) ingreso econdmico familiar es menor de 750 nuevos soles, el 88,0% (44) la

ocupacion del jefe de familiar es eventual.

En el lugar de estudio se evidencia que los nifios son cuidados por la mama, por
la abuelita o la tia en situaciones donde la madre no se encuentre en casa, algunas
madres de estos nifios buscan la posibilidad de brindar una calidad de vida a sus nifios
van en busca de trabajo para conseguir algo de dinero y con ello contribuir a casa por
ende, el trabajo las puede llevar a consumir la totalidad de su tiempo dejando al
descuido y abandono a sus nifios, como sabemos la atencion de una madre no se
compara al cuidado de otro pariente, porque los nifios sienten ese vacio de amor
materno a lo cual también les puede quitar las ganas de consumir algin alimento,
también se descuidan de los nifios al tener varios hijos a quienes atender, el cuidado se

divide y genera una demanda aun mas para brindar una alimentacién adecuada.

Teniendo en cuenta también, que existen diferentes situaciones por las cuales
conllevan a los nifios a enfermar, siendo la desigualdad de género uno de ellos como
lo mencionan la Fundacion accion internacional contra el hambre en Guatemala
refiriendo que los infantes varones son las personas mas vulnerables a enfermar o
padecer de desnutricion u otra enfermedad recurrente para su edad, por el motivo de
que se inculca en las familias que las nifias deben tener la demanda en atencion de las
madres, para que tenga un crecimiento seguro, sano y sean protegidas en todo

momento, dejando de lado a los nifios, asi mismo esto ademas no es ajeno dentro de
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nuestro Pais, porque la misma situacion se ve reflejado dentro de las familias, siendo
ello perjudicial para la salud de los infantes al padecer de desnutricion y ser vulnerables

a la presencia de otras enfermedades que pongan en peligro su salud.

Por ende, los resultados se asemejan a lo obtenido en el afio 2018 por Condor N,
(63). En su estudio los “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios”, donde

encontrd que el 59% son de sexo femenino y el 61,7% tiene edades entre 1 a 4 afios.

Como también, a lo resultados hallados que difieren a lo obtenido en el 2018 por
Gallegos C, (64). Con el estudio “Factores socioculturales relacionados con la
desnutricion en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud San Simon del Cantén
Guaranda Provincia de Bolivar”, hallo que el 63% son de sexo femenino y un 37% se

encuentra en la edad de 3 afos.

Con respecto al sexo, es un nivel bioldgico que distingue a la mujer del hombre
en rasgos fisicos, bioldgicos y anatdbmicos, son Gnicos para cada individuo porque ya
nacen con ello y ante la sociedad no son iguales, este rasgo es lo Gnico que diferente

al ser humano en lo bioldgico, siendo ello que no es posible de modificar (65).

Por ende, en lo analizando se obtuvo que existe una prevalencia alta en nifios
varones que padecen de desnutricién y esto es corroborado por el Gltimo articulo de la
Fundacion accion internacional contra el hambre en Guatemala (66), refiere que el
47% son nifios varones quienes padecen de desnutricion y no obstante a consecuencia
de ello el 58% de nifios tienen problemas de retraso en su crecimiento, esto a causa de
la pobreza extrema en el cual muchas familias se encuentran, las oportunidades
laborales denegadas, la desigualdad social y el acceso a los servicios, ademas en estas

familias tienen un modelo tradicional de ver al hombre como un simbolo de fortaleza
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que no necesita de una atencion tan atenta como se les brinda a las nifias, por el
descuido y la falta de atencion, son los factores implicados en la apariciéon de esta
enfermedad, asi mismo, la poca la falta de implementacién de estrategias sanitarias y
de seguimiento en casos de suma importancia hacen que esta enfermedad siga

avanzando y afectando mas la salud del infante.

El modelo de Marc Lalonde, especifica como los determinantes de la salud
influyen directa o indirectamente en la salud, como en este caso la salud del nifio,
viendose reflejado que los efectos de estos determinantes se manifiestan, en este caso
el ambiente del nifio se ve perjudicado por el cuidado inoportuno que la cuidadora le
brinda, la atencidon necesaria que requiere el infante no es correspondido para
restablecer su salud viendo reflejado en la baja calidad de vida en la que algunos

infantes viven, perjudicando su confort y buen desarrollo.

En cuanto a la edad se refiere al proceso del periodo de vida de cada ser humano
que se manifiesta a través de las edades afios tras afio, ademas de que describe la
intensidad de evolucion de un ser vivo, siendo visibles a través de un documento legal

como lo es la fecha de nacimiento (67).

Asi mismo, en la investigacion casi todos de los nifios se encuentran en edades
de 1 a 2 afios 11 meses 29 dias quienes padecen de desnutricion, siendo la edad con
mas incidencia que requiere de atencion en cuanto a su alimentacion y su calidad de
vida, los nifios de esta edad pueden presentar problemas de salud a causa de las
acciones y el cuidado de la madre durante su etapa de gestacion la manera en como se
estuvo alimentando, los consejos que siguié para cuidar su embarazo ante cualquier

riesgo, ademas de la lactancia materna exclusiva que brinda a su nifio hasta los 6 meses
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y los alimentos complementarios inadecuados que van a repercutir en la salud del nifio
y ello a la aparicion de otras enfermedades. Ademas, se ve enlazado a los alimentos
que consumen dia a dia dentro del lugar, el estilo de vida y habitos alimenticios que

ponen en practica en el entorno del nifio (68).

Por otro lado, lo anterior es corroborado por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), (69) refiere que un nifio con este padecimiento tan delicado que es la
desnutricion, que no tiene la atencion adecuada y especializada para su salud puede
Ilevar a graves consecuencias por la falta de nutrientes esenciales que requiere para su
crecimiento y el buen funcionamiento de su organismo, ademas de que no recibe el
procedimiento para estabilizar su salud lo que hace es impulsar a que el nifio sea mas

vulnerable a distintas enfermedades que perjudican a su salud.

Asi mismo, en este estudio se encontrd que mas de la mitad de las madres tienen
secundaria completa/ incompleta esto esta relacionado a Flores M, (70). En su estudio
los “Determinantes de salud en nifios del Centro Integral del Buen Vivir Mis pequefios
Angelitos”, encontrd que el 45% de las madres de los nifios cuentan con grado de

instruccion solo nivel secundario.

Como vemos en el estudio se obtuvo que mas de la mitad de las madres tienen
grado de instruccion estudios secundarios completos e incumplidos lo que refiere que
dentro de ese grupo existen madres que no alcanzaron culminar de manera oportuna
sus estudios, quizas por la falta de dinero en el hogar, el machismo de tener a la mujer
en casa sin estudios y siendo analfabetas, lo que hace que no tengan los conocimientos
suficientes para poder brindar el cuidado necesario que requieren los nifios en la

situacién en la que se encuentra, teniendo en cuenta que las madres juegan un papel
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importante en la alimentacion que se le brinda a los nifios durante toda su vida. Asi
mismo, por el desconocimiento que tienen pueden optar por poner en practica

medicinas alternativas o consejos de otras personas para mejorar la salud de su nifio.

Teniendo en cuenta, que dentro de la Posta de San Juan las Licenciadas en
Enfermeria dentro del area de Cred, informan a la madre sobre el estado de salud de
sus nifios, su crecimiento y desarrollo lo evalGan con una serie de actividades que van
a determinaran él esta de salud optimo del nifio, su maximo esfuerzo, explicandoles de
una manera precisa y al lenguaje de cada una para que sea entendible y con ello se

pacte contribuir a mejorar el estado de salud del infante.

Asi mismo, evidenciado la situacion en la que se hayan los nifios menores de 3
afios quienes padecen de desnutricion, se puede decir que dentro de su estado de salud
influye de una manera tan fuerte la educacién de la madre, donde podra analizar mejor
el estado de salud de su pequefio, para que de esta manera adquiera informacion
necesaria que pueda poner en practica y ayudar a su pequefio a recuperar su estado de
salud, sin embargo si la madre es una persona analfabeta es muy poco probable que se
enfoque y se comprometa ayudar a su nifio por el mismo motivo de que se le dificultad
mas la informacion que se le puede brindar acerca de su nifio, poniendo alin méas en

riesgo su salud.

Debemos tener en cuenta que el grado de instruccion de una persona hace
referencia a la formacion académica que llevo a lo largo de su vida, para con ello
alcanzar grandes oportunidades laborales que beneficien su estabilidad econdémica en

su futuro, permitiendo con esta formacién mejores oportunidades laborales, porque es

81



una fuente poderosa de romper con ello la pobreza, ademas de que es un beneficio de

poder acceder a una mejor calidad de vida (71).

Lo anterior es comprobado, por algunas investigaciones quienes manifiestan que
el grado de instruccion de la mujer en el Peru representa a un 10,13% de mujeres
analfabetas que no tienen nivel educativo, que no terminaron el nivel primario y
secundario, como también quienes se quedaron a mitad del nivel secundario, mientras
que la incidencia se centra mas en las zonas rurales con un 37,22% en mujeres sin
educacion alguna, enfocando como las posibles causas la pobreza, la falta de economia
en el hogar, las obligaciones que desde pequefias les pueden otorgar a las nifas,
comprobando que el nivel educativo que los padres pueden tener, especialmente el de
la madre influye mucho en el estado de salud de los nifios y es un factor importante
que puede disminuir la desnutricion del infante, esto es porque la madre es la que
cumple un rol importante dentro de casa y son ellas quienes se encargan de ver a lo

mejor posible el tipo de alimentacidn que puede recibir el nifio (72).

Por otro lado, en la investigacién se hall6 que casi todos tienen un ingreso menor

a 750 soles y la mayoria del jefe de hogar tiene trabajo eventual.

Analizando nuestro lugar de estudio, se puede observar que la mayoria de los jefes
de hogar tiene trabajo eventual, no cuentan con un empleo estable esto puede ser
perjudicial para la familia porque el trabajo no es seguro y por recortes de personal en
el trabajo se pueden encontrar desempleadas, ademas de que las remuneraciones son
muy bajas y no llegan a completar el sueldo minimo, lo cual no son lo suficiente para

satisfacer las necesidades basicas de un nifio en su condicién, poniendo de esta manera
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en riesgo su salud y la de sus miembros, teniendo en cuenta que algunas familias son

muy numerosas Yy el dinero que ingresa no es suficiente.

La falta de oportunidad laboral, es un obstaculo por no haber estudiado, puede
influir negativamente a la calidad de vida de las personas, en este caso el equilibrio
nutricional del nifio quien se ve perjudicado a sufrir decadencias en la alimentacion
para su adecuado crecimiento y desarrollo, lo que se vuelve dificil para los padres no
poder brindar una mejor vida a sus familiares, una buena alimentacién, cubrir las

necesidades basicas de su hogar para asi evitar las complicaciones a la salud.

El ingreso econdmico se refiere a las ganancias que adquiere una persona 0 una
empresa, lo cual se ve reflejado en el aumento de un patrimonio de lo cual es destinado
mediante algun trabajo, negocio o inversién propiamente realizada, estos ingresos
serviran para satisfacer las necesidades de las personas, en el estudio casi la totalidad
de las familias tienen un ingreso econémico menor a 750 nuevos soles, siendo un
sueldo menos del basico que deberian ganar, pero al no tener estudios completos o
grados académicos superiores los conlleva a solo ganar el sueldo minimo por lo cual
tendria un gran impacto a la hora que ver las necesidades y con ello se les dificultad

poder solventar los gastos en casa (73).

Segun el Instituto Peruano de Economia (74), el salario minimo mensual es un
derecho legal que le corresponde a toda persona que tiene un trabajo de una jornada
de 8 horas al dia, esto es avalado por la Organizacion Internacional del trabajo (OIT)
manifiestan que es lo justo que deberia ganar una persona que con esfuerzo trabaja, lo
cual se deberia respetar, pero por otro lado existen profesionales que por ley estan

recibiendo un sueldo minimo superior al tomar turnos extras fuera de sus horas de

83



trabajo, gracias a la formacion académico que recibieron en el transcurso de su vida,
teniendo en cuenta que actualmente en el Per0 el salario minimo es de S/ 930 nuevos

soles.

En cuanto a la ocupacion es la accién de trabajar o realizar actividades dentro de
un campo laboral, mediante el cual se obtendra una remuneracién o un sueldo que
ayuda a satisfacer las necesidades de las personas para un bien comun, esto tiene
relacion con todas las personas porque buscan de una u otra manera empleos que den
un equilibrio econémico a su estilo de vida, esto se lleva a través de él cumpliendo de
tareas dentro del campo laboral siguiendo las 8 horas de trabajos o adquiriendo turnos

extras para conseguir una remuneracion justa (75).

Anteriormente lo dicho es avalado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) (76), entre el periodo de 2020 y a comienzos del 2021, alrededor
de 2 millones de peruanos se quedaron desempleados esto a consecuencia de la crisis
econdmica perjudicando a un 13% de personas sin poder trabajar, ocasionan los
ingresos bajos a los hogares, los empleos eventuales con remuneraciones bajas,
trabajos donde piden experiencia laboral y formacion académica completa para un
buen empleo y al no contar con ello las personas elijen los trabajos riesgosos que ponen

en peligro su salud por un pago menor a

Tener en cuenta que los determinantes de la salud que menciona Marc Lalonde
especifica la estabilidad del ser humano, la manera de como influye tanto positivo
como negativo del cual estos métodos pueden intervenir o interferir la salud del ser
humano perjudicando en el momento de proseguir algo nuevo, enfocando al nifio, el

restablecer su salud conllevara a ciertos procedimientos que ayuden a la recuperacion
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del peso ideal, la forma de que sea alimentado correctamente y todo va a depender del
cuidador que estd a cargo quien sera el encargado de manejar una conducta alimentaria

y procesos adecuados para lograr la recuperacion del nifio (77).

Asi mismo, como propuesta de conclusién la variable que predomina es el
determinante biosocioecondémico que mas puede influir en la salud del nifio, como lo
es el grado de instruccion de la madre quienes no pudieron culminar de manera
oportuna sus estudios y aquello les conlleva a tener muchos obstaculos en el area
laboral porque en los trabajos que pueden conseguir ciertamente requieren de nivel
superior y en ciertas oportunidades el nivel primera y secundaria completa para
postular a un trabajo, con ello el ingreso econémico familiar sera muy bajo porque
algunas familias no llegan ni a completar el sueldo minimo, esto traeria muchas
consecuencias como el no completar los alimentos esenciales para una buena
alimentacion, el privilegio de tener una calidad de vida y poniendo al infante en el eje

de la vulnerabilidad a otras enfermedades asociadas a la desnutricion.

Finalmente, se cree conveniente que se planteen estrategias de seguimiento a la
madre de los nifios para con ello brindar informacién que retroalimente el cuidado a
los nifios respecto a la alimentacion que se le puede brindar, asi mismos ejemplos de
comidas que le puede proporcionar al pequefio para con ello ayudar a que el nifio
recupere su estado nutricional, también plasmar los dias de visita domiciliaria para

evaluar el estado del nifio en cuanto a los estrategias que se le brindan a las madres.

EN LA TABLA 2: Respecto a los determinantes relacionados a la vivienda del
100% (50) de los nifios menores de 3 afios el 66,0% (33) tienen vivienda unifamiliar,

el 70,0% (35) tenencia propia, el 74,0% (37) material de techo Eternit, el 62,0% (31)
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tiene material de paredes noble ladrillo y cemento, el 60,0% (30) duermen de 2 a 3
miembros, el 84,0% (42) tienen conexion domiciliaria, el 96,0% (48) bafio propio, el
88,0% (44) cocina con gas, el 86,0% (43) depositan la basura a campo abierto, el
54,0% (32) considera que el carro recolector de basura pasa por su casa al menos 1 vez

al mes, pero no todas las semanas.

En el estudio se observa que el tipo de familia la mayoria son vivienda unifamiliar,
las cuales estan conformadas por mama, papa e hijos, como mama e hijo, siendo ello
un Unico grupo que habita en un hogar, en algunas familias se observa la union vy el
amor hacia los miembros de la familia, pero sin embargo existen otro grupo de familia
gue no prestan la atencién adecuada a sus nifios mediante el cual los impulsan a estar

descuidados y en peligro de enfermar poniéndoles aln méas en zona vulnerable.

La mayoria de las familias cuentan con un hogar propio, refieren que lograron la
obtencidn de sus casas a través de las invasiones en afios anteriores, empezaron desde
cero en su casa, siendo ello un logro para su vida y contribuyendo a mejorar las
condiciones de vivencia, algunos tienen casa a través de una herencia familiar, asi
también algunas familias viven en casas alquiladas enfocando un factor importante que
pueda influir dentro del problema que atraviesan los nifios, porque al tener un hogar
alquilado genera mas gastos en casa, con ello la disminucién de ingresos que pueden
ser atribuidos para adquirir alimentacion de buena calidad para los nifios, ademas que
posiblemente se pueden encontrar en peligro de ser echados de esos hogares

temporales.

Ademas, dentro de estos hogares, no se evidencia presencia de animales siendo

ello un factor positivo para disminuir riesgos para la salud de los nifios con

86



desnutricion, teniendo en cuenta que en el estado en el que se encuentran son mas
vulnerables a enfermar de manera rapida, esto sera muy perjudicial para nuestros nifios
quienes estan en la lucha para recuperar su estado de salud y ante la presencia de otra
enfermedad podria disminuir las defensas del cuerpo y perjudicar gravemente
posiblemente con el riesgo de muerte si no se interviene de manera inmediata. En
cuanto al infraestructura de la vivienda de los nifios, enfocando un aspecto positivo la
mayoria de las casas esta construida por material noble de ladrillo y cemento, el
material de piso esta hecho con loseta, otros tienen el piso falso o sin vinilico. Se puede
decir que para mantener un ambiente sano y adecuado es necesario que las viviendas

tengan un adecuado material en construccion con el fin de evitar derrumbes.

En la investigacion la mayoria de las viviendas cuenta con conexion domiciliaria
permanente en sus hogares, siendo ello algo positivo para sus familias, manifiestan
que para lograr este beneficio fue muy dificil porque anteriormente eran solo ranchitos
y la posibilidad de adquirir la red de conexién de agua estaba muy lejos de su alcance,
por la poca insistencia de autoridades de la comunidad, sin embargo hicieron lo posible
por adquirirlo y se instale dentro de sus hogares, teniendo en cuenta que el agua sirve
para la limpieza adecuada del hogar y para asimilar los alimentos o usarlos en la
preparacion. Asi mismo la eliminacion de sus deposiciones lo realizan a través del
bafio propio que tienen dentro de sus hogares, como un servicio esencial, cuentan con
energia permanente dentro de sus hogares, siendo un beneficio positivo para ellos,
evitando la disminucién de algun tipo de accidentes como incendios, estos servicios

son esencial porque influyen en el nifio el sentimiento de seguridad.

Por ello, existen estudios similares realizado en el afio 2020 en Piura por Sullon

A, (78). En su investigacion “Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios
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en E.E.P Divino Nifo Jests”, donde encontré que el 77% de las familias tienen
vivienda unifamiliar, el 87% cuenta con vivienda propia, el 74% duermen en una

habitacion de 2 a 3 miembros.

Como también se encontraron estudios que difieren a lo estudiado por Flores M
en el afio 2018 en Esmeraldas, (79). En su estudio “Determinantes de salud en nifios
del Centro Integral del Buen Vivir “Mis Pequefios Angelitos” en la Ciudad de
Esmeraldas hallo que el 21% de las familias consume agua de pozo ciego, el 80%
tienen tenencia propia de casa y el 30% eliminacion de excretas lo realizan en una

acequia.

Enfocandonos en el entorno del nifio la vivienda es un d&mbito donde habitan
personas que forman una familia compartiendo los lazos de sangre y parentesco
familiar, dentro de ello se establecen reglas y se ponen en practica la cultura y
costumbres que los distingue de otras familias, ademas de ser el lugar donde las
personas comienzan a conocer su identidad, aprenden valores y es una forma de
compartir los lazos afectivos con los miembros de la familia, siendo ello el nicleo més
natural de formacion de los seres humanos. El privilegio de tener una vivienda propia
les atribuira un estatus permanente de vivencia en su hogar, seguridad y proteccion

ante cualquier peligro (80).

Asi mismo, el articulo de la Organizacion de Habitat para la humanidad (81),
mencionan que el tener un hogar propio y saludable contribuye de una manera positiva
dentro de la salud de quienes viven en ese entorno, ademas porque brinda seguridad y
proteccion a ciertos riesgos que ponen en peligro el confort de la salud, por otro lado

enfoca que el 6ptimo esfuerzo de formar y contribuir al mejoramiento de los hogares
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debe ser apoyado por el compromiso de las mismas autoridades de un Pais para brindar
oportunidades de obtener un hogar digno para las familias que lo necesiten y mejorar
con ello su calidad de vida. Teniendo en cuenta que las condiciones de la vivienda van

a influir de manera positiva y negativa dentro de la salud.

Lo mencionado anterior es constatado por el Instituto Nacional de Estadistica e
informatica (82), hallo que alrededor de 4 millones 298mil 274 viviendas tienen como
material predominante material de ladrillos o bloque de cemento esto representa un
55,8% siendo un material importante para la proteccion de las personas que viven
dentro de un hogar, asi mismo el 27,9% de viviendas ain mantienen como material
adobe o tapia siendo ello un material precario y de riesgo a derrumbarse facilmente

ante cualquier sismo o evento telurico en el Pais.

Los servicios basicos de un hogar son herramientas necesarias para el buen
desarrollo del ser humano asi lo sefiala la Federacion de colectividades en Marruecos
(83), refiriendo que el agua potable es esencial que una familia acceda a ello para evitar
los riesgos a enfermedades digestivas, ademas porque pasa por proceso para el
consumo adecuado, la taza sanitaria ayudan a que la eliminacion de las disposiciones
de las personas se han desechadas de una manera limpia y sin contaminar el medio
ambiente, asi mismo la electricidad es algo esencial para la iluminacion y se evita el
uso de otros elementos que ponen en riesgo la vivienda como a incendios, estos
contribuyen a que las personas tengan una mejora en su calidad de vida, por lo cual es
un derecho importante a lo que las familias deben acceder y deberia ser proporcionado
por el Gobierno de un determinando lugar quienes deben doblar esfuerzos en la gestion

oportuna del acceso de estos servicios esenciales e importante dentro de los hogares.
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Asi mismo, el reciente informe del Banco Mundial(84), menciona que el 56% en
Ameérica Latina y el Caribe tienen acceso a las cocinas modernas que hacen uso del
gas y ello es muy atil dentro de los hogares, porque ayudan a que los alimentos tengan
mejor coccion, ademas de que se evita una contaminacion dentro del hogar y al
ambiente donde viven, esto contribuye a evitar las enfermedades respiratorias como el
asma y mas si tienen antecedentes de desnutricion y anemia, porque estan expuestos a
enfermar mas rapido y afectaria de manera progresiva su crecimiento y desarrollo,
creando un nuevo problemaa su salud . Por ello el Banco Mundial esta en la realizacion
de alianzas para que en todo el mundo las personas de escasos recursos tengan acceso
a tener una cocina limpia dentro de su hogar, para con ello evitar de manera oportuna
la aparicion de problemas que dafien la salud y contribuir a la calidad de vida de las

mujeres y los nifios quienes son los mas vulnerables.

Ciertamente en el hogar de los nifios se hace uso de combustible como el gas 'y es
un determinante positivo para los nifios, porque es usado para la preparacién adecuada
de sus comidas, la buena coccion de los alimentos ademéas que mediante el calor se
eliminan las bacterias 0 microorganismos que se hallan en los alimentos y se consuman
de una mejor manera, con ello se disminuye el riesgo de infeccion digestivas por el
mal manejo de higiene de los alimentos, lo cual seria un beneficio para contribuir a la

mejora de la salud de estos nifios.

Asi mismo, en la investigacion la mayoria de las familias de los nifios deposita su
basura a campo abierto, refieren que realizan esta accion a causa de la acumulacion de
desechos durante todas las semanas en sus hogares, ademas de que el carro recolector
no recorre de manera diaria para el recojo, contribuyendo con ello a que los

desperdicios se han puestos en lugares inadecuados que contaminan en el medio
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ambiente, esto contribuye a la aparicion de malos olores, moscas o roedores. El recojo
de los desperdicios es responsabilidad del municipio al que pertenece la comunidad
donde habitan los nifios y su familia, sin embargo, el poco compromiso para con sus
habitantes y el desinterés provoca estos tipos de problemas, ademas de que ello
también contribuye a la poca cantidad de camiones recolectores y la gestion de obtener
mas implican a que suceda estas situaciones, que ponen en riesgo la salud de los nifios

quienes son los mas vulnerables a enfermar.

Por ende, toda actividad de recojo de basura que realiza el Municipio debe ser
frecuente y constante porque él no recoger los desechos producidos dentro las
viviendas agregan la aparicion de otras enfermedades a estos nifios quienes ya se
encuentran con sus defensas bajas como las IRAS y las EDAS quienes ponen en mayor
riesgo de enfermar mas y recaer de una manera progresiva llevandoles hasta la muerte,
por lo cual es necesario la intervencién inmediata y el compromiso para velar por el
bienestar de los nifios ain mas si se encuentran con antecedentes de desnutricion o

anemia.

La disposicion de la basura es la accion de depositar los residuos acumulados
dentro de un lugar, en sitios especificos y adecuados, estos desechos pueden ser
agrupados y manejados para el uso del reciclaje o desechos como material inservible,
evitando el dafio al medio ambiente, estos desechos son proporcionados por las mismas
personas dentro de un entorno y hacen un mal manejo de ellos. En cuanto a la funcion
del recojo de la basura, el transporte de estos desechos debe tener personas capacitadas
0 adecuadas para el uso de ello, evaluando las condiciones de los residuos, colocandolo

en depositos adecuados, procediendo a la carga al vehiculo mandado por autoridades
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de una comunidad, esto es un procedimiento para poder evitar el acumulo de

desperdicios en los lugares habitados por los seres humanos (85-86).

Asi mismo, lo anterior es corroborado por la investigacion de la Revista Cubana
de higiene y epidemiologia (87), refiere que en la actualidad las consecuencias del mal
manejo de los residuos o desechos generan un gran impacto en la salud del ser humano,
esto se debe también a la falta de conciencia e irresponsabilidad de la persona al
generar una gran demanda de productos y no generar una buena disposicion de ellos,
por lo cual podria ocasiones ciertas enfermedades que dafien la salud del infante como
laira, diarrea, el dengue y malaria, esto a causa de los malos olores y la contaminacion
del ambiente. Enfocan 4 aspectos importantes como la falta de recursos para el buen
manejo de residuos, inadecuado método de recoleccion, desinformacion del dafio que

ocasiona y la poca conciencia de la poblacion en general.

En todo ello los teoristas Dahlgren y Whitehead mencionan que existen
determinantes que pueden influir de manera directa como el aspecto de condiciones de
vida y de trabajo, en este caso las cuidadoras que son las madres de los nifios al tener
una alta demanda de trabajo ven la alternativa de dejar a sus nifios al cuidado de otro
familiar significando que el cuidado no sea de igual manera, dejando al descuido y
manejo de su cuidado por una tercera persona que puede influir a que el cuidado se
vea reflejado de manera positiva o negativa, enfocando a un mas la salud del nifio con

desnutricion el cual demanda de una mejor atencion para restablecer su cuidado (88).

Asi mismo, como propuesta de conclusion en la variable relacionado al entorno
fisico relacionado con la vivienda, enfoca indicador positivo porque los nifios en su

vivienda cuentan con los servicios basicos, significando un aspecto positivo para su
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calidad de vida, asi mismo influye porque los alimentos serdn mejor procesados,
manejados de una manera mas efectiva contribuyendo a que el cuidador brinde un

ambiente adecuado para que contribuya a mejorar la calidad de vida del infante.

Después de lo analizado, se cree conveniente proponer que las autoridades de la
Posta San Juan y de las comunidades donde viven los nifios soliciten a la municipalidad
el recorrido de los carros recolectores para el recojo de las basura de los hogares, con
el fin de evitar en grande cantidades los desechos en lugares inadecuados alrededor y
dentro de las casas de los nifios, asi mismo que la Posta San Juan y los profesionales
de la Salud se comprometan a brindar charlas educativas sobre el buen manejo de los

desechos y las causas y consecuencias al contaminar el lugar donde viven.

EN LA TABLA 3: En los determinantes Estilos de vida del 100% (50) de nifios
menores de 3 afios el 98,0% (49) si acude al establecimiento de salud, el 70,0% (35)
duerme de 8 a 6 horas, el 56,0% (28) se bafia 4 veces a la semana, el 66,0% (33) si
tienen claras su conducta, el 100,0% (50) no presento diarreas, el 50,0% (25) no
presento ningun accidente, el 98,0% (49) no presento ningun signo de alarma para una
enfermedad respiratoria, el 94,0% (47) carnet de vacunas completas, el 98,0% (49)
muestra su carnet de vacunas y control. Consumo de alimentos el 44,0% (22) consume
frutas diario, el 48,0% (24) consume carnes de 3 0 mas veces a la semana, el 40,0%
consume huevo de 1 a 2 veces por semana, el 64,0% (32) consume menos de 1 a 2
veces pescado, el 76,0% consume diario fideos, arroz, el 84,0% (42) consume diario
pan, el 60,0% (30) consume menos de 1 vez a la semana verduras, el 42,0% (21)
consume lacteos menos de 1 vez a la semana, el 38,0% (19) de 1 a 2 veces consume

dulces y el 42,0% (21) consume frituras.
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En la investigacién, enfoca un determinante de suma importancia como el que los
nifios acuden al establecimiento de salud San Juan para la evaluacion de su crecimiento
y desarrollo, para la realizacién de examen de hemoglobina y el descarte de alguna
enfermedad que pueda afectar su correcto desarrollo del nifio, gracias a la evaluacion
rigurosa que se realiza a los nifios pudieron descubrir el padecimiento de desnutricion
en estos nifios y ante ello se pudo poner en practica acciones en conjunto con los
profesionales del Area de Cred, pero también ademas tienen sus vacunas completas de
acuerdo a su edad y esto les beneficia de una manera positiva dentro de su salud porque

estaran protegidos ante la presencia de otra enfermedad.

Se sabe que la evaluacién mensual o el control de crecimiento y desarrollo que se
le brinda a todo nifio en los establecimientos de salud, es muy importante porque sirve
como indicador para el descarte de posibles enfermedades que puedan estar afectando
la salud fisica del nifio, es por ello que dentro de este control el profesional encargado
en quien se encarga de evaluar correctamente al nifio y hallar el problema de salud que
estd afectando su buen crecimiento y desarrollo, asi mismo es el encargo de poder
brindar informacion necesaria a la madre quien es la responsable del desarrollo integral

del nifo.

Por ende, los resultados se asemejan al estudio de Yamunaque L, (89). Con la
investigacion “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del Centro
Poblado de Narihuala- Catacos”, menciona que el 100% de los nifos asistieron al
establecimiento de salud para la AIS, tienen carnet de vacunas completas y muestran

su carnet de vacunas y el control de acuerdo a su edad.
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Por otro lado, a los resultados obtenidos en la investigacion difiere el estudio del
afio 2020 en Chimbote por Bocanegra M, (90). Con el estudio “Determinantes de la
salud en nifios Asentamiento humano Ampliacion Villa los Jardines _ Chimbote,
2020” menciona que solo el 72,0% veces asisten a sus controles de CRED, donde

evallan su crecimiento y desarrollo.

En cuanto a la atencion integral de la salud segun el Ministerio de la Educacion
(91), hace énfasis en que son el conjunto de acciones promovidas para satisfacer las
necesidades del ser humano en cuanto a la conservacion de una buena salud, que se
relacionan a un buen crecimiento y desarrollo desde la nifiez, como es el seguimiento
oportuno a través del CRED en donde se evalua el correcto avance del crecimiento del
nifio, por ello es necesario poner en practica estas acciones desde los primeros afios de
vida y sirva de ayuda para el descarte de alguna enfermedad de la infancia y se

establezcan estrategias para disminuir el riesgo a enfermar en los nifios.

Asi mismo, lo anterior es reafirmado por el Ministerio de la Salud (92), menciona
que la evaluacion del crecimiento y desarrollo es una accion preventiva que ayuda a la
vigilancia de la salud del nifio o nifia menor de 5 afios en todo el Pais, esto sirve para
verificar si los nifios estan creciendo adecuadamente, si generan ganancias en peso y
tienen una talla adecuada para su edad, se le colocan las vacunas de acuerdo a su edad,
ademas evalUa el desarrollo que enfoca las destrezas o habilidades que adopta el nifio
de acuerdo a su edad. En cuanto esto también sirve para detectar cual problema que
esté afectando la salud del nifio, mencionando que se han hallado més casos de anemia

y desnutricion quienes son los principales problemas de la salud dentro de la infancia.
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Por ende, en la investigacion la mayoria tiene su conducta clara y duermen de 8 a

6 horas, mas de la mitad se bafia 4 veces a la semana.

Dentro de la investigacion la mayoria de los nifios descansaban de 8 a 6 horas
normalmente, pero refieren las madres luego de haber detectado la desnutricién en los
nifios, descansan mas, ahora duermen mas de lo normal desean solo estar en cama, se
ven mas cansados, no le toman mucho interés a jugar, cuando realizan una siesta para
que descansen se levantan con un poco mas de energia, mas de la mitad de los nifios
se bafan 4 veces a la semana y las madres manifiestan que el bafio le ayuda a estar
limpios y aseados a sus nifios, mientras que otras refieren que bafian a sus nifios

intercalado o dejando 1 dia para que sus nifios no se enfermen.

Este problema de salud impide que el nifio se recree correctamente de acuerdo a
su edad, los cohibe de su recreacion, los hace méas débiles y descansados, afectando su

estado emocional.

Asi mismo, lo anterior se asemeja al estudio de Sullon A, (93). En su investigacién
“Determinantes de la salud de los nifios menores de 11 afios en I.E Divino Nifio Jesus-
20207, tuvo como resultados que el 82,0% duerme de 6 a 8 horas, el 100% se ducha

diariamente y el 100% tiene sus reglas y expectativas claras respecto a su conducta.

Por ello existe estudios que se difieren del afio 2017 en Ancash por Castillo D,
(94). En su estudio “Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del centro
poblado de Canchabamba_ San Luis” menciona que el 47,3% duermen de 8 a 10 horas

y el 76% se bafia 1 vez a la semana.

Si nos referimos a la accion de dormir, es muy importante que los nifios descansen

dentro de la hora adecuada para su buen desarrollo, esto les ayuda a tener mejor
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memoria, una actitud positiva y se mantienen activo en sus actividades, esto disminuye
a que tengan una actitud irritable y no tengan un comportamiento inadecuado. Asi
mismo en cuando a la higiene corporal en los nifios se refiere al tener la piel limpia,
libre de suciedad o mal olores que puede provocar el no bafiarse, es muy importante el
bafio en los nifios porque a la edad en la que se encuentran se ensucian muy rapido al

jugar o gatear (95, 96).

Asi mismo segun la Fundacion Kids Health (97), mencionan que los nifios y nifias
deben descansar a sus horas correctas porque esto permite mejor concentracion en sus
actividades, un buen humor y actitud motivadora para integrarse con otras personas,
ciertamente los nifios entre la edad de 1 a 12 afios deben dormir de 14 a 15 horas por
dia esto es lo recomendado para que el cuerpo descanse, méas cuando los nifios liberan
sus energias en sus actividades de dia a dia, en ello influye la educacion de los padres
ya que desde pequefios se les debe inculcar los habitos de dormir como una rutina

necesaria para el buen funcionamiento de su cuerpo.

Por otro lado, en el estudio casi todos no presento diarreas, ningin signo de alarma

para una enfermedad respiratoria y la mayoria no presento ningun accidente.

Dentro de la investigacion los nifios no presentaron diarreas durante los Gltimos
2 semanas, lo que es un determinante positivo para su salud, esto nos indica que los
nifios pueden mejorar su estado nutricional al no tener ninguna afeccion mas que
implique mas riesgo a su salud, enfatizando en que muchos se encuentran en
comunidades con acumulo de basura alrededor de la casa, ademas de que al tener
desnutricion afectaria de una manera mas agresiva en su salud, contribuyendo a

debilitar el sistema inmunoldgico del infante, pero al encontrarse en una situacion
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Optima se podria mejor su salud y habria mas efectividad del tratamiento para ayudar

a los nifios a mejorar su salud.

En el estudio casi la totalidad no presento ningun signo de alarma para una
enfermedad respiratoria, lo que refiere un determinante positivo para la salud de estos
nifios quienes padecen de desnutricion, sabiendo que otro problema de salud podria
terminar de debilitar su sistema inmunologico del nifio, en estos tiempos de un clima
variado las madres refieren que abrigan a sus nifios con mantas o chompas gruesas,
ademas les dan bebidas calientas para preservar su salud ante la presencia de alguna
gripa o resfriado ya que sabemos que los nifios son los mas vulnerables a estas
enfermedades, teniendo en cuenta que esto beneficia a su salud ante la disminucién de

los riesgos y de una manera contribuir a la recuperacion de su salud. .

Asi mismo, existe investigacion que se asemeja a lo obtenido en Piura en el afio
2018 por Condor N, (98). Como los “Determinantes de la salud en nifios menores de
5 afios”, encontr6 que el 77,6% de los nifios no presento diarreas, el 72,7% no presento

accidentes o caidas dentro de su hogar y el 91,3% presento inflamacidn en la garganta.

Por otro lado, existe estudio que difiere a lo obtenido en Trujillo en el afio 2017
por Minchola A, (99). En su estudio “Accidentes en el hogar en nifios menores de
cinco afios”, refiere que el 18,03% presento caidas, el 6,88% presento cortaduras y el
33,46% quemaduras esto podria ocurrir por el descuido de la madre o la poca seguridad

€n casa.

En cuanto a las enfermedades diarreicas segin la Organizacion Mundial de la
Salud (100), son el tipo de infeccion mas comun en el tracto digestivo que se originan

por distintos bacterias 0 microorganismos que ingresan al cuerpo por una mala higiene
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a través de algn alimento o agua contaminada, esto se manifiesta por las disposiciones
generadas de tres o mas veces, con una frecuencia fuera de lo normal, esto
generalmente lo presentan los nifios quienes se encuentran en contacto con los suelos
contaminados o algun objeto en estado de mala higiene, lo que perjudica su salud del
infante, hacen hincapié que alrededor de 525 000 nifios menores de cinco afios mueren

a causa de este padecimiento.

Dentro de la investigacion la mayoria consume a diario pan, consume menos de 1
a 2 veces pescado, menos de 1 vez a la semana verduras y consume diario fideos y
arroz, menos de la mitad consume diario frutas, consume carnes de 3 0 més veces a la
semana, huevo de 1 a 2 veces por semana, consume lacteos 1 vez por semana, consume

dulces y frituras.

En el estudio la mayoria consume a diario pan, porque es algo de costumbre ya en
el hogar, ademés de ser econémico, mencionan que a veces sus nifios no comen pan 'y
les dan una galleta soda acompariado de leche o quaquer, 1 vez a la semana consumen
verduras porque a sus nifios no les gustan, ademas de hoy en dia estan muy caras, por
otro lado consumen de 1 a 2 veces pescado, porque las madres saben que el pescado
es un nutriente potencial para elevar su estado nutricional del nifio, pero mencionan
que muchas veces se le es dificil consumir pescado porque estd muy caro, ademas que
hay dias que hay escases de ese alimento, el huevo les gusta consumir mucho a sus
nifios en 2 formas sancochado o frito, eso lo acompafian en su desayuno, de acuerdo
a las frutas las madres en sus posibilidades compran fruta para la semana y les brindan

a sus nifios 1 fruta haciéndolo alcanzar para ellos y para la familia.
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Asi mismo, menos de la mitad consume carnes o pollo 3 veces a la semana
depende de como les alcance el dinero, pero mas hacen uso del pollo para sus
almuerzos, a veces las madres mencionan que preparan caldo de pollo o sopa de crema
de alverja como un alimento importante para sus nifios, sin darse cuenta que el caldo
no es tan nutritivo como el segundo, evidenciando que los nifios no estan teniendo una
alimentacién balanceada para la recuperacion de su salud sabiendo que tienen

desnutricion.

Teniendo en cuenta, que dentro de las evaluaciones o controles mensuales que
tienen los nifios, las enfermeras brindan consejeria nutricional a la madre, de como
deberia brindarle los alimentos para su nifio con desnutricidn, explicandoles paso a
paso y haciendo menciones de los alimentos ricos en hierro que contribuyen a
recuperar el estado nutricional de su nifio, sin embargo la falta de sensibilidad o
compromiso de las madres para con sus nifios dificultan llegar a la meta lo cual es

aportar a la salud de estos nifios quienes necesitan crecer de una manera sana.

El cuidador principal del nifio es la madre y es quien debe recibir la mayor
informacion necesaria para intervenir y restablecer la salud nutricional, teniendo en
cuenta que en cada control que el nifio recibe, el profesional de salud se encarga de
brindar la informacidn necesaria, pero sin embargo aun se ve una brecha muy ancha
para llegar al objetivo fundamental que es recuperar el estado de salud de los nifios, lo
que conlleva analizar que la informacion no es brindada adecuadamente o la madre no
sigue rigurosamente cada consejo de los profesionales de salud, teniendo en cuenta

que los que se ponga en practica resultara beneficioso para el nifio.
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Asi mismo, existen estudios que se asemejan a lo obtenido en el afio 2018 en
Esmeraldas por Flores M, (101). Titulado “Determinantes de salud en nifios del Centro
Integral del Buen Vivir Mis pequefios Angelitos”, concluye que un total de 22% de los
nifios respecto a su alimentacion esta a base de carbohidratos, como pan, carne,

cereales y arroz.

Asi mismo, existe estudio que difiere a lo obtenido del afio 2018 en Palmira por
Granada I, (102). En su estudio “Factores asociados a la desnutricién aguda severa en
nifios y nifias de 0 a 5 afos en el Municipio de Palmira”, concluye que el 39% de los
nifios se alimenta por la lactancia materna, el 25% no consume ni frutas ni verduras y

el 15% consume alimentos bajo en carbohidratos.

La alimentacion saludable es consumir una variedad de alimentos nutritivos que
necesita el organismo para un buen funcionamiento, esto se basa en contenidos como
proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales, estos componentes son muy
importantes dentro del héabito alimenticio en los nifios porque les ayuda a estar
alimentados correctamente y ayudan a restablecer la salud, disminuyendo

positivamente los riesgos de enfermedades que dafien la salud (103).

En cuanto a las frutas y verduras son alimentos potencialmente ricos en vitaminas
y minerales, ademas de su alto contenido en fibra, contribuyen de una manera positiva
dentro de la salud del infante, por su variedad de nutrientes que aporta, teniendo en
cuenta que contienen agua para beneficio del intestino y sea mejor digerido dentro del
organismo, se recomienda el consumo de alimentos 4 veces mas en los nifios, porque
esto les puede ayudar a prevenir a su corta edad una obesidad o sobrepeso infantil. En

cuanto al pescado, es un alimento muy nutritivo capaz de ayudar a prevenir la
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desnutricién en nifios por su alto contenido en hierro, ademas de que es muy facil su
digestion y rapida coccion, es muy importante que se encuentre dentro de los habitos

alimenticios en nifios con desnutricion porque ayuda a restablecer su salud (104-105).

Por ello, la Fundacion ayuda en accion (106), refiere que la infancia es la etapa
mas importante de un nifio y por ende la alimentacion debe ser saludable, esto inicia
desde la lactancia materna proporcionada por la madre hasta los 6 meses requeridos y
luego acompafiado de una alimentacién complementaria basada en alimentos en
contenido de vitaminas, proteinas y minerales necesarios para el buen funcionamiento
del cuerpo contribuyendo al crecimiento y desarrollo del nifio, en general brindar una
dieta balanceada que ayude a recuperar el estado nutricional en un nifio con
desnutricion proporcionandole alimentos de alto contenido como legumbres, frutas,
carnes, pescado, porque se encuentran en pleno desarrollo y los habitos alimenticios

que adopten les favorecera en su salud y a mantener una estado nutricional adecuado.

Asi mismo, se hace hincapié que dentro del trabajo que realiza el personal de
enfermeria no son ajenos las experiencias exitosas y bonitas donde se evidencia que
gracias al arduo trabajo que realizan se puede lograr muchas cosas positivas, como lo
mencionado por la Unicef donde refiere que Peru en el afio 2019 fue contado dentro
de los Paises con un gran objetivo de haber podido recuperar el estado de salud de dos
nifios gemelos recién nacidos provenientes de una comunidad alejada Hang
Chuquibamba, siendo participes el profesional de salud de Enfermeria con sus
cuidados humanizados, monitorearon la salud de estos nifios, hicieron lo posible
porque tengan el cuidado necesario para restablecer su salud en conjunto con la
comunidad quienes estuvieron pendientes y al tanto de las necesidades de estos

pequefios, quienes poco después se recuperaron (107).
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Por otro lado, en el Distrito las Piedras también se conocid la experiencia exitosa
en cuanto a la recuperacion del estado de salud de los nifios menores de 5 afios donde
se evidencia doble compromiso y estrategias, donde uno fue la parte politica quienes
se comprometieron a la construccion de pozos para el agua segura permitiendo un
consumo adecuado de estos nifios, asi mismo se vio la parte del compromiso de parte
de los profesionales de salud, quienes se comprometieron a brindar charlas y capacitar
a la madres en cuanto a una buena alimentacién, donde se realizaron acciones
demostrativas dentro del Local comunal de esta comunidad, realizaban un seguimiento

constante a los nifios con desnutricion y evaluaban su progreso positivo (108).

Se concluye, que el determinante estilo de vida del nifio, se relaciona a la
alimentacion y conductas alimentarias que el infante adopta desde pequefio por
intermedio de su cuidador quien es el reflejo y el encargado de influir en conductas
alimentarias saludables, lo cual indica el porqué de su padecimiento y desequilibrio de
su salud, lo cual su alimentacién esta basada en muchas ocasiones en lo que la madre
puede llevar a casa, donde influye la mala practica en el manejo de la alimentacién que
encierra en una informacién errada que no es captada de manera oportuna brindada
por el personal de salud del establecimiento donde el nifio es atendido, que de manera
positiva contribuir a restablecer la salud del nifio y a disminuir un mayor riesgo en

que los nifios puedan estar propensos a contraer otras enfermedades.

Luego de haber analizado lo anterior es conveniente proponer a la Posta San Juan
que los profesionales brinden informacion a través de charlas educativas a las
comunidades sobre una buena alimentacion saludable enfocando al nifio con
desnutricion, esta informacidn debe ser demostrativa para las madres de estos nifios,

sabiendo que ellas toman las decisiones de que alimento brindar a sus nifios, teniendo
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en cuenta que los nifios estan mas propensos a enfermar de forma répida por su estado
vulnerable. Asi mismo, destacar la importancia de asistir puntualmente en las fechas
indicadas a las citas del CRED para evaluar su crecimiento y desarrollo del nifio y con

ello verificar si existe otro peligro que ponga en riesgo la salud del infante.

EN LA TABLA 4,5Y 6: En los determinantes de Redes sociales y Comunitarias
el 100% (50) de los nifios menores de 3 afos, el 70,0% (35) no recibe apoyo social
natural, el 100,0% (50) no recibe apoyo social organizado, el 88,0% (44) no recibe
apoyo de organizaciones, el 92,0% (46) se atendié en un Puesto de salud, el 46,0%
(23) lugar donde se atendié queda muy cerca a sus casas. Asimismo, el 82,0% (46)
cuenta con SIS, el 44,0% (22) tiempo que espero para ser atendido fue largo, el 78,0%
(39) la atencion es regular y el 94,0% (47) refiere que existe pandilla o delincuencia

Cerca a Sus casas.

En el estudio, la mayoria de las madres refieren que acudieron con sus nifios al
Puesto de Salud San Juan siendo un determinante importante que les ayuda a verificar
el crecimiento y desarrollo de sus nifios a través de los controles de CRED, la
evaluacioén del desarrollo de sus pequefios ante la enfermedad que poseen, menos de
la mitad refiere que la Posta queda cerca a sus hogares, esto para las madres es muy
positivo porque acceden de manera rapida al centro de salud para la evaluacion de sus
nifos, esto es posible gracias a que los nifios tienen el privilegio de contar con el seguro
SIS, lo que implica para las madres una preocupacion menos, porque sus nifios cuentan
con seguro ante la aparicion de alguna emergencia. Por otro lado, existen algunos
inconvenientes en cuando al tiempo porque consideran que es muy largo la espera para
ser atendidos como también en la atencion es regular ya que en algunas ocasiones se

han topado con algunas respuestas negativas de algunos profesionales de salud.
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En todo ello, las madres deberian saber los beneficios que brinda el seguro SIS y
hacer valer los derechos del nifio ante la evaluacion correcta de su crecimiento y
desarrollo para que de ese modo se diagnostique de manera oportuno alguna
enfermedad o padecimiento que este perjudicando el buen crecimiento y estado
nutricional del pequefio, teniendo en cuenta que mediante la evaluacion correcta el
profesional de salud pueda intervenir de manera oportuna para contribuir a la mejoria

del estado de salud del nifio.

Por ende, existe estudio similar a los resultados obtenidos por Condor N, (109).
En su estudio “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios- Piura”,
menciona que solo el 80,0% asistié a un Puesto de salud de su localidad, el 50,0%

considera lejos el lugar donde se atendio, el 90,0% manifiesta que la atencion es buena.

Asi también existe el estudio que difiere ha lo obtenido de Sullon A, (110). En su
investigacion “Determinantes de la salud de los nifios menores de 11 afios en LE.P
Divino Nifio Jesus”, concluye que el 72,0% asistié atenderse a clinicas particulares, el
87,0% considera que queda regularmente lejos donde se atendieron, el 63,0% tiene

seguro SIS.

Dentro de la prestacion de servicios que se brinda a todo ser humano, se encuentra
la atencién a la salud en situaciones que lo requieren tanto el individuo enfermo o sano,
esto abarca ciertos procedimientos que ayuden a garantizar la buena salud en todas las
personas, como lo menciona la Organizacion Panamericana de la salud (111), donde
hace énfasis que al acudir a un Centro de salud o Establecimientos de Salud van ayudar
a detectar de manera oportuna riesgos que dafien la salud del infante, de la familia o

comunidad, ciertamente esta atencién requiere de procedimientos dentro de un tiempo
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determinado para la evaluacion correcta y ante ello proporcionar un tratamiento que
ayude a estabilizar la salud. Asi mismo la atencion que se brinda de profesional de
salud a paciente debe ser amable y de calidad, los cuidados deben garantizar la

comodidad del paciente.

Teniendo en cuenta que existe un importante factor que proporciona una buena
calidad de vida ante sus necesidades a todos los seres humano, como lo es el Seguro
Social de Salud (SIS) (112), quien provee el privilegio de ser atendidos en cualquier
situacién donde su salud se vea en peligro, como también a detectar ciertos riesgos que
encierren a la salud, donde se pondrd en practica acciones y procedimientos que
ayuden a mantener seguros a las personas, ademéas de que prioriza a poblaciones

vulnerables con el unico fin de velar por la salud de todo individuo.

Por ello lo anterior mencionado es verificado por el Gltimo articulo de la Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud puablica (113), mencionan que
lineamientos y estrategias propuestas por la Cobertura Universal de Salud (CUS) busca
mejorar la atencion de salud brindada a los infantes, refiriéndose a que es muy
importante que los nifios estén asegurado para que sean beneficiados y no existe costo
alguno ante la aparicion de una enfermedad, destaca un importante dato del 2004
donde solo el 24,7% de la poblacién no tenia seguro social y a causa de ello no asistian
a un Centro de Salud por los bajos recursos y altos costos que requiere una atencion
privada. Ademas de ello la importancia de aplicar una atencion de calidad brindada a
la poblacién con el fin de proporcionar confianza durante y después, para que los

procedimientos beneficien a la salud teniendo como prioridad a los nifios.
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Asi mismo, es corroborado por el Ministerio de la Salud (114), mencionando que
en el aflo 2020 alrededor de 9 millones de personas un total de 77% accedieron al
seguro social integral, con una larga laborar y compromiso para que todas las personas
accedan de manera oportuna, con el fin de mantenerlo afiliados a un seguro que pueda
velar por su salud ante la presencia de alguna enfermedad y mas ahora por la coyuntura
del Covid-19, priorizando siempre a las poblaciones vulnerables como los nifios con
desnutricion y anemia que requieren de atencidn ante sus necesidades en salud y la

mejora de su calidad de vida.

Dentro del estudio, la totalidad de nifios con desnutricién no recibe apoyo social
organizado, casi la totalidad no recibe apoyo de organizaciones y méas de la mitad no

recibe apoyo social natural.

Por otro lado, la totalidad de nifios con desnutricién no recibe apoyo social
organizado mencionan que es muy dificil que accedan alguna organizacion que les
pueda brindar ayuda en situaciones que lo requieran, casi la totalidad no recibe apoyo
de organizaciones mencionando que dentro de una comunidad existe el programa cuna
mas y vaso de leche organizaciones dirigidas para ayudar por intermedio de alimentos
a los nifios que lo necesiten o de bajos recursos, donde por ende pertenecen y deben
ser tomados en cuenta los nifios con desnutricién sin embargo son muy pocos los que
accedieron a ese beneficio, mas de la mitad no recibe apoyo social natural las madres
de estos nifios mencionan que en realidad en situaciones que necesitan de algun apoyo
sea econodmico o de apoyo emocional jamas han sentido ello, porque algunos no son
muy apegados a sus familiares, otros por vergiienza no piden alguin apoyo, por ende se

encuentran vulnerables y sin apoyo alguno ante la presencia de alguna emergencia.
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Asi mismo, el apoyo social de organizaciones deberia ser brindado sin distincion
alguna, ayudar con alimentos e informacion a las madres de estos nifios, para que de
ese modo se contribuya a restablecer el estado nutricional del pequefio, como también
estarian aportando positivamente a que se disminuya mas el porcentaje de nifios

desnutridos o mal alimentados.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion es similar al estudio del
afio 2018 en Catacaos por Yamunaque S, (115). En su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado de
Narihuala”, donde concluye el 100% de nifios no reciben apoyo social natural, el 100%

tampoco recibe apoyo organizados y el 40% de nifios pertenecen a una organizacion.

Por otro lado, existe investigaciones que difieren a los resultados obtenidos en
Huénuco en el afio 2018 por Abramonte P, (116). Con el estudio titulado “Factores de
riesgo que determinan la desnutricion cronica infantil en nifios menores de 5 afios en
la Localidad de las Palmas”, tuvo como resultados que el 67% de nifios reciben apoyo
social organizado y el 77% refiere que es muy importante recibir el apoyo social para

Sus ninos.

En cuanto a las organizaciones de apoyo se basan en disminuir las brechas de la
desigualdad en la obtencion de alguna ayuda, son organizaciones sin fines de lucro,
que su Unico objetivo es brindar donaciones o ayuda a las personas que realmente lo
necesitan, proporcionandolo gratuitamente a personas con €scasos recursos 0 en
extrema pobreza, estas acciones pueden ser brindadas por grupos establecidos o del
mismo estado que brinda alimentos para los nifios, por intermedio de las escuelas o la

formacion de organizaciones como cuna mas que aportan alimentos nutritivos para el
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crecimiento y desarrollo de los nifios, proporcionando mejoras a su calidad de vida

(117).

Por ejemplo, el programa Cuna Mas que busca mejorar y resolver las necesidades
de los nifios de 0 a 36 meses que se hayan en situaciones de pobreza o extrema pobreza,
con el unico fin de mejorar el desarrollo infantil y mas ain ayudar a restablecer el
estado nutricional en nifios con desnutricion porque provee al nifio alimentacion
balanceada con los nutrientes necesarios para recuperar su estado nutricional, esto se
Ileva a cabo a través de las visitas domiciliarias y la entrega de alimentos a cada nifio

que lo necesita, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los infantes (118).

Lo mencionado anteriormente, es corroborado por el articulo del Banco Mundial
de la Salud (119), donde precisa la importancia de la existencia de organizaciones que
brindan apoyo a la poblacién en situacion de pobreza, ademas menciona que en el Peru
a mediados del 2015 se vio una notable disminucion de nifios con desnutricion gracias
al programa juntos por medio de las estrategias de llegar hasta las zonas mas
vulnerables para proporcionar viveres y atencién para su salud para ayudar a que los
nifios recuperen su estado nutricional, asegurandose de que los infantes tengan ese
apoyo que necesitan para mejorar su calidad de vida, ademas brindo una donacion
importante al estado Peruano para continuar disminuyendo la desnutricion en los
nifios, mejora de los servicios de salud y ayudo a mejorar la nutricién principalmente
priorizando al nifio, teniendo en cuenta que los resultados favoreceran al crecimiento

y desarrollo de estos pequefios.

Por dltimo, casi todos mencionan que cerca de sus hogares existe pandillaje o

delincuencia provocando miedo en los padres al vivir en zonas no seguras.
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En los resultados de la investigacion las de madres refieren que cerca de sus
hogares hay presencia de pandillaje y delincuencia, manifiestan su miedo al no tener
un espacio externo seguro, representando un peligro para los nifios, 1o que puede
afectar su integridad fisica y emocional al presenciar actos de violencia por el lugar
donde viven, siendo preocupante esta situacion para las madres, porque mencionan
que sus nifios deben tener un ambiente sano y de paz, para que estén tranquilos ademas
las calles seguras para sus recreaciones y diversion para su edad. Esto es ocasionado
por el poco compromiso de las autoridades correspondientes de la comunidad y del
Municipio como ellas lo mencionan al no vigilar la zona para brindar seguridad a todas

las personas.

Por lo cual también existe estudio similar en Piura por Cruz M, (120). Con su
investigacion “Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios I.LE.P San Juan
Bautista”, concluye que el 28,47% refieren que existe la presencia de pandillaje y

delincuencia cerca a sus hogares.

Asi mismo, existe un estudio que difiere a los resultados obtenidos en el afio 2018
en Piura de Yamunaque S, (121). En su estudio “Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios del Centro Poblado de Narihuala-Catacaos”, menciona que el
99,0% de las madres de los nifios refieren que cerca de sus hogares no existe pandillaje

ni delincuencia.

En cuanto al pandillaje se refiere a los grupos conformados por individuos
generalmente adolescentes, menores de edad y adultos sin oficio alguno, dentro de ello
exponen sus comportamientos violentos y agresivos ante el rechazo a un sistema donde

a ellos los discriminan o no encajan dentro de la sociedad, alterando la tranquilidad del
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orden publico con sus manifestaciones violentas, robos y asaltos dentro del territorio
donde viven las personas. Esto puede estar ocasionado por las faltas de oportunidades,
los recursos econémicos bajos en el hogar, violencia familiar o situaciones peligrosas
donde estan expuestos los nifios, adolescentes y personas adultas, que expresan su

sentir a través de un comportamiento inadecuado que pone en peligro su salud (122).

Segun lo anterior es corroborado por la Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (123), menciona que la existencia del pandillaje o delincuencia es manifestada
en todo el mundo, enfocado mas en los Paises en proceso de desarrollo y de extrema
pobreza, estos grupos se forman durante la etapa adolescente, por el desinterés de la
familia para con sus miembros, el abandono, la violencia presenciada en el hogar son
algunos de los factores que implican a orientar a los mas jovenes a refugiarse en lo
negativo, por lo cual alrededor del 30% de crimenes violentos estan asociados a la
formacion de estas pandillas creando un sociedad insegura, menciona también que para
los nifios quienes estan en constante crecimiento y formacion deben mantener un
ambiente sano y de paz, ya que ellos siguen el ejemplo de los adultos, para que ello

influya en sus acciones y no ponga en riesgo su salud.

Por otro lado, existe un documento Ilamado la meta 4 que sirve como parte
importante de un apoyo para los municipios o establecimientos de salud donde pueden
informarse y llegar a la conclusion de cémo actuar ante los casos de anemia o
desnutricion quienes son enfermedades que mas afecta al nifio pequefio, la meta 4
“Acciones de municipios para promover la adecuada alimentacion, y la prevencion y
reduccion de la anemia” este plan se propuso con el Gnico fin de que los municipios
desarrollen estrategias para mejorar la alimentacion de estos nifios y prevenir la anemia

0 desnutricién, ademas de que ello viene de la mano con la resolucién ministerial del
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Minsa “Lineamientos para la implementacion de visitas domiciliarias por actores
sociales para la prevencion, reduccion y control de la anemia y desnutricion cronica
infantil” ya que esto permitira el control y monitoreo ademas de que se vera mas

compromiso para lograr la restablecer el estado de salud de los nifios (124).

Ademas de que dentro de estas estrategias la municipalidad organiza grupos de
apoyo para llegar mas rapido a estos nifios, como lo es el agente comunitario de salud,
este personaje significa mucho dentro del programa, porque ayuda a captar de manera
inmediata al nifio enfermo y hace posible que reciba lo necesario para su tratamiento,
en caso deje de asistir a sus controles, ademas de que realiza las visitas domiciliares
para verificar si el nifio estd consumiendo sus micronutrientes beneficiando y
apoyando a las acciones del personal de salud quienes, contribuyendo a que estos nifios

no dejen de recibir su tratamiento y garantizando su pronta recuperacién (124).

En todo ello, el teorista Marc Lalonde menciona dentro de sus determinantes de
la salud que a través del sistema sanitario por la implementacion de la promocién y
prevencién de la salud se puede contribuir a disminuir las enfermedades que aquejan
las personas, enfocandolo al estudio ello deberia ponerse mas en préctica, como la
atencion brindada por el servicio de salud a los nifios que padecen desnutricién se a
través de estrategias sanitarias que puedan contribuir a la mejora de lasalud de manera
oportuna para la recuperacion del estado nutricional del infante, teniendo en cuenta
que un buen crecimiento y desarrollo de un inicio sera beneficioso para combatir los

posibles riesgos que acechan a los nifios que padecen desnutricion (125).

Se llega a la conclusién que a los nifios que tienen desnutricién acuden al Puesto

de Salud San Juan para su evaluacién correspondiente mediante el control de CRED
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en donde van verificando el avance de la mejora de su salud, teniendo en cuenta que a
través de ello se puede detectar posibles riesgos, porque los nifios estan vulnerables a
enfermar de manera rapida por su desbalance nutricional. Asi mismo no reciben apoyo
de las organizaciones que existen dentro de la comunidad o externamente, teniendo en
cuenta que estas instituciones brindan mensualmente alimentos nutritivos a los nifios

como una ayuda para luchar contra el padecimiento de los infantes.

Una vez analizado lo anterior, es oportuno proponer que las autoridades de la
Posta San Juan incorporen a las madres a integrar a sus nifios menores de 3 afios con
desnutricion a los programas de apoyo de organizaciones como cuna mas y vaso de
leche para que reciban el apoyo de organizaciones Yy complementen su estado
nutricional para recuperar la salud de nuestros nifios, mediante ello brindar
informacidn béasica a las madres y las integren a participar correctamente del buen
cuidado del infante mediante los cuidados de la madre a través de la ayuda del personal

de salud.
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V. CONCLUSIONES

e Se identifico los determinantes biosocieconomico en los nifios menores de 3
afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud San Juan, casi todos
tienen ingreso econémico familiar menor a 750 soles, ocupacién del jefe de
familia es eventual. La mayoria de los nifios son de sexo masculino, el grado
de instruccion de la madre es secundaria completa/incompleta, Méas de la
mitad tiene casa propia, material de techo eternit, duermen de 2 a 3 miembros,
tienen conexién domiciliaria, bafio propio, cocinan con gas, depositan la
basura a campo abierto, menos de la mitad eliminan la basura en el carro
recolector.

e Seidentifico los determinantes Estilos de vida en los nifios menores de 3 afios
con desnutricion casi todos acuden al establecimiento de salud, tiene carnet
de vacunas completas, no presentaron diarreas, casi la mitad no presento
ningun signo de alarma para una enfermedad respiratoria. La mayoria
duerme de 8 a 6 horas, se bafia 4 veces a la semana, no presento ningdn
accidente. Més de la mitad consume 3 0 mas veces a la semana carne. Menos
la mitad consumio pescado de 1 a 2 veces por semana, 1 vez por semana
lacteos y verduras, consume huevos de 1 a 2 veces por semana.

e Se identificd los determinantes de redes sociales y comunitarias en los nifios
menores de 3 afios con desnutricién, casi todos los nifios no reciben apoyo
social organizado, acudieron a un Puesto de Salud para su atencién y existe
pandillaje cerca a su casa. Mas de la mitad cuenta con seguro SIS y refieren
que la atencion es regular. Menos de la mitad refiere que el tiempo que espero

para ser atendido les parecio largo.
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VI. RECOMENDACIONES
Analizando las conclusiones anteriores, es oportuno proponer las siguientes
recomendaciones:

e Informar a las autoridades del Puesto de Salud San Juan, los resultados
obtenidos dentro de la investigacion para que se comprometan a plantearse
nuevas estrategias y tengan el compromiso de poder disminuir el problema
que afecta a los nifios.

e Solicitar a las autoridades del Puesto de Salud San Juan, que planteen
estrategias de seguimiento a la madre de los nifios para que de esta manera
le brinden informacion que retroalimente el cuidado a los nifios respecto a
la alimentacion que necesita el nifio, asi mismos ejemplos de comidas que
le puede proporcionar al pequefio y se pueda contribuir a que el nifio
recupere su estado nutricional, también plasmar los dias de visita
domiciliaria para evaluar el estado del nifio en cuanto a las estrategias que
se le brindan a las madres.

e Difundir la investigacion, para las autoridades locales y regionales sepan el
problema que afecta ain mas en los nifios pequefios, para con ello se
planteen actividades que ayuden a erradicar la desnutricion, con el objetivo

de alcanzar la mejora en la salud de los nifios.
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ANEXOS

ANEXO N°1

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la
PEYSONA...cccceeecencscenscessccssscssscssscossscnnas

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
¢ Recién Nacido. (G
e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. ( )
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e Nifio de 1 a 4 afos.

e Nifio de 5 a 8 afos.

e Nifio de 9 a 11 afos

3. Grado de instruccion de la madre:

e Sin nivel instruccién

e |nicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior completa / Superior incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta

4.1

ngreso economico familiar en nuevos soles
Menor de 750
De 751 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800

De 1801 a més

5. Ocupacidn del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

. Vivienda

Tipo:

e Vivienda Unifamiliar
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Vivienda multifamiliar
Vecindada, quinta choza, cabafia
Local no destinada para habitacién humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit
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Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento
Cuantas personas duermen en una habitacion
e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros
e Independiente
7. Abastecimiento de agua:
e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre

Acequia , canal

Letrina

Bafio publico

Bafo propio
e Oftros
9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad
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Lefia, Carbon ()

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

10. Energia eléctrica:

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

11. Disposicion de basura:

A campo abierto ()
Al rio ()
En un pozo ()
Se entierra, quema, carro recolector ()

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

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

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

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

Carro recolector ( )

Monticulo o campo limpio ( )
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e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )

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( ) 0O8alOhoras( ) 6a08horas( )
16. El bafio en el nifio es:

Diariamente () 4dvecesalasemana( ) Nosebafia( )
17. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No( )

18. En las dos tltimas 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 Suspendid los alimentos ()
e Aun no le da otro tipo de alimentos ()
¢ No presento diarreas ()
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19. ¢ Durante los Gltimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un

accidente en el hogar o en otro lugar?

Caida

Golpe
Electrocutado
Quemaduras
Otros

No presento ninguno

()
()
()
()
()
()

20. ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de

alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)?

indigue el signo de alarma que observo:

Respiracion rapida

No puede respirar

No come, ni bebe

Se pone frio

Se ve mas enfermo

Mas de 3 dias con calentura

Le sale pus en el oido

Le aparecen puntos blancos en la garganta

No presento

(
(

)
)

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( ) No( )
DIETA:
21. ¢Con gué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 mas lo2 Menos de
) o Nunca o
Alimentos: Diario vecesala | vecesala | unavezala )
casi nunca
semana semana semana
. Fruta

) Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

) Huevos

. Pescado

. Fideos, arroz,

papas.....

. Pan, cereales

. Verduras y

hortalizas

o Legumbres

. Embutidos,

enlatados

° Lacteos

) Dulces, gaseosas

. Refrescos con

azlcar

. Frituras
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I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALESY COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e  Amigos ( )

e Vecinos ( )
e Compafieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

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

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

25. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos meses:

e Hospital ( )
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e Centro de salud ( )

e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

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

es:

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

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

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

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

. Muy cercadesucasa ( )

e  Regular ()
) Lejos ( )
. Muy lejos de sucasa  ( )

. No sabe ( )

28. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ()

e SIS-MINSA ()
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e SANIDAD ()
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 ()
e No sabe ()

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

salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ()
e Regular ( )
e Mala ()
e Muymala ()
e No sabe ( )

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

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N°2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacidn cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los Determinantes
sociales de la desnutricion en nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de
Salud San Juan_Chimbote, 2020 desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 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 emitid 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).
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Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra. : Es la calificacion
mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES SOCIALES DE LA
DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

« esencial?

«  (til pero no esencial?

* N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacién, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido.

De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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TABLA1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre Determinantes sociales de la
desnutricion en nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud San

Juan_Chimbote, 2020

Ne° V de Aiken Ne V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
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
vélido para recabar informacion respecto a los determinantes sociales en nifios

menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud San Juan.
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ANEXO N°3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

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

Expertos consultados Numero

n(n° | de valores
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio | de dela v de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jueces) | escala de Alken

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
61 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
62| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
63 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
64| 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
713 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
CIE 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
1] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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36 3 3 3 30 10 1,000

37 3 3 3 30 10 1,000

38 3 3 3 30 10 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA DESNUTRICION EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_ 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.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesar
ia

1|12 |3 |4]5

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1
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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:

P8

Comentario:

P9

Comentario:
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P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:
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P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario
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P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a 1 2 3

VALORACION GLOBAL:

encuestar?

Comentario:
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e d ANEXO N°3
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le comunica que el objetivo del presente estudio €S .............c.oivviniiiiiiieenene.
......................... el presente estudio esta conducido
1210 SR OO estudiante de
........................................... de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote. Si accede participar en este estudio, debera responder dos cuestionarios
mediante la entrevista, que tomarad como promedio 20 minutos. Su participacion sera
voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningun otro proposito que no esté contemplado en esta investigacion. Las
entrevistas serdn andnimas, por ello seran codificadas utilizando un ndmero de
identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera de su identificacion, ello solo sera
posible si da su consentimiento. Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del
proyecto, es libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Si sintiera
incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento a la
investigadora y abstenerse de responder. Gracias por su participacion.

Yo, DNI

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria. He recibido informacién en forma verbal y
escrita, sobre el estudio mencionado y he comprendido la informacion y las
explicaciones alcanzadas por el investigador. He tenido la oportunidad de preguntar y
hacer preguntas. Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos
personales, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla
la investigacion en la que estoy participando. Entiendo que puedo finalizar mi
participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algun
perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una copia de este formulario de
consentimiento y que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio
cuando haya concluido. Para esto puedo comunicarme al celular...................

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

--------------------------------------------------------------------------------------------

Firma del participante Fecha
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Anexo 4: DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio la autora del presente trabajo de investigacion titulado: DETERMINANTES
SOCIALES DE LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020, declaro
conocer las consecuencias por la infraccién de las normas del Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y el Reglamento de
registro nacional de trabajos de investigacion para optar grados académicos y titulos
su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los
casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orientan las normas
Vancouver, previsto en la Universidad. E conformidad del presente contenido y como
su legitimo autor se firma el presente documento profesional — RENATI, que exigen
veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion respeto al derecho del autor
y la propiedad intelectual. Asi mismo, cumplo con precisar que este trabajo forma parte
de una linea de investigacion denominado “Cuidado de las personas” dentro del cual
se tiene como objeto de estudio desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la
salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes dela salud de la
persona, se aplicd un disefio metodoldgico comdn, por lo tanto es posible que tenga
clara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se le
asignd un codigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales,
siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el
presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo personal
acorde con la linea de investigacion del cual se deriva, trabajo bajo los principios de
la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo que al
utilizar las fuentes para su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones,
citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sea en version
fisicas o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el
contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas
conforme oriente las normas Vancouver, previsto en la universidad. En conformidad
del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento.

Chimbote, abril 2022

Alcantara Zegarra Viviana Lucero

L Z
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