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RESUMEN

El presente informe es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla.
Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en nifios menores
de tres afios con riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote, 2014. La
muestra estuvo constituida por 105 nifios, a quienes se aplic6 a las madres un
instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de
la entrevista y observacion, los datos fueron procesados en una base de datos de
Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el anélisis de los datos
se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas relativas porcentuales.
Asi como sus respectivos gréaficos estadisticos, concluyendo que: En los determinantes
de la salud biosocioecondmicos la mayoria de las madres de los nifios tienen grado de
instruccion de secundaria completa / incompleta, el tipo de vivienda es de tipo
multifamiliar, mas de la mitad de nifios son de sexo masculino, menos de la mitad
tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles. En los determinantes de los estilos
de vida menos de la mitad de nifios duermen de 8 a 10 horas, un poco menos de la
mitad consumen verduras y hortalizas diariamente. En los determinantes de redes
sociales y apoyo comunitarias la totalidad no recibe apoyo organizado de las
organizaciones, ademas que casi la totalidad no recibe apoyo organizado, la mayoria

no recibe apoyo social natural, un poco menos de la mitad tienen seguro de ESSALUD.

Palabras clave: Determinantes, nifio, salud.



ABSTRACT

This research is quantitative, descriptive design with one box. Overall objective was
to identify the determinants of health in children under three years with nutritional risk.
Florida health post. Chimbote, 2014. The sample consisted of 105 children, whom
mothers applied an instrument: questionnaire on health determinants, using the
technique of interview and observation data were processed in a database of Microsoft
Excel then be exported to a database in SPSS version 18.0 software to their respective
processing. For data analysis absolute distribution tables were constructed percentage
relative frequencies. And their respective statistical graphics, concluding that: On the
determinants of health biosocioecondmicos most mothers of children have educational
attainment full / incomplete secondary, type of multifamily housing is kind, more than
half of childrenThey are male, less than half have an income less than 750 suns. On
the determinants of lifestyles less than half of children sleep 8 to 10 hours, a little less
than half consume vegetables daily. On the determinants of social and community
networks not support all organizations receiving organized support, and nearly all do
not receive organized support, most do not receive natural social support, just under

half have insurance ESSALUD.

Keywords: Determinants, boy, health.
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INTRODUCCION

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la
historia de la humanidad, por un lado, est4d tomando una dimension muy
especial en cuanto a seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha
ascendido en la escala de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos
de seguridad nos estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el
bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud significativamente, la salud
de la poblacion estd determinada por las interacciones complejas entre las
caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia gama de factores

en forma integral e interdependiente (1).

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

cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud (2).

Sobre la salud actuan diversos determinantes o factores, que es necesario
tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen
referencia a aspectos tan variados como los biol6gicos, hereditarios, personales,
familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales,

culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de



estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de tipo biologico,

dados los avances en el campo genético, cientifico, tecnoldgico y médico (2).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las
poblaciones y la mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una
poblacién tienen que ver con factores sociales. Los factores biologicos son
solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a atencion
de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a

determinantes sociales que estan fuera del sector salud (3).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas,
ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los
riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la
sociedad. Los argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones
sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de
los individuos. La salud de la poblacién se promueve otorgandole y

facilitdndole el control de sus determinantes sociales (4)

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.
También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren
tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las

condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud (5).



La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
ha denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas»
de la enfermedad. Y reconoce a la promocién de la salud como la estrategia
mas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de
enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de
las enfermedades y mantener en estado optimo la salud de las poblaciones,

precisamente porque actua sobre estas determinantes (5).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones
sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales
objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion

mediante intervenciones efectivas (5).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la
promocion de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los &mbitos
de la educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social

al llamado de cambio de conducta por parte de cada individuo (6).

El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los
temas relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el

campo de la salud publica (6).

La salud de los nifios ha recibido escasa atencién de los sistemas de salud,
tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y
programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos

inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su



consiguiente merma economica, y el deterioro de la calidad de vida producido
por la presencia de enfermedades crdnicas, exigen una renovacion en el

enfoque de la salud de las personas (7).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y
justicia social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e
evitables o remediables en salud de grupos o poblaciones definidos socialmente,

econémicamente, demograficamente o geograficamente.” (8).

Inequidad no es sinénimo de desigualdades en salud, porque algunas
diferencias, por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y
hombres, no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio
Ileva implicita la idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias

prevenibles (8).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la
segunda mitad del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de
Lalonde, a partir del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de
factores o categorias que han hecho evolucionar los determinantes de salud en
funcion de los cambios sociales y las politicas de salud de los paises y
organismos supranacionales. Este desarrollo de los determinantes de salud es
paralelo a la evolucion de la Salud Publica en el siglo XX y al surgimiento y
desarrollo de &mbitos como promocion de la salud, investigacion en promocion

de salud y educacion para la salud (9).



Los determinantes de la salud estan unanimemente reconocidos y
actualmente son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales,
regionales, nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha
la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de
la Union Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accién
comunitaria en el ambito de la Salud Publica; por dltimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autondmicas estan implicadas vy

coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (10).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es sélo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes biologicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque
de los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que
definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades,
carecen de justificacion. En Gltimo término, no importa cuanto crecimiento
econdmico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades

de salud, debe ser modificado (11).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las
personas. Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro,
hay inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales,
diferencias significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad,
estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion, ingreso y ocupacion

de las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual modelo



socioecondmico, estas inequidades en salud pueden describirse como resultado
natural de la generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la

vida social (11).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las
cuales las nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluyendo su comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema
de salud. Las condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos,
posicién y poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes
poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial,

que a su vez influyen en la eleccion de politicas (11).

No escapa esta problemaética de salud en los nifios, viéndolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los
sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la
salud, los problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad
alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de
trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de

otros sectores (12).

A esta realidad problematica no escapan los nifios que acuden al Puesto de
Salud “Florida”, ubicado en el pueblo joven Florida Baja, limitado por el norte
Jr. Arequipa, por el sur Jr. Moquegua, por el este Jr. Huancavelica y por el oeste

con Jr. Lima (13).

El Puesto de Salud “Florida” es de nivel I, cuenta con un equipo de salud

multidisciplinario que brinda atenciones a 16,474 pobladores de la jurisdiccion,



dentro de ellos 105 nifios son menores de tres afios la cual asisten al puesto de
salud a realizar sus controles de CRED . Realizando actividades preventivo
promocionandoles el bienestar de estos. El establecimiento de salud cuenta con
01 médico, 02 enfermeros, 02 obstetras, 01 odontologo, 01 laboratorista y tres
técnicos de enfermeria altamente capacitados e identificados con el trabajo
asistencial y preventivo promocional que se encuentran embarcados en la
transformacion de nuestra comunidad, también con los servicios de triaje y

topico. (13).

Los nifios con riesgo nutricional constituyen uno de los principales
problemas de Salud Publica ya que afecta negativamente al individuo a lo largo
de su vida, limita el desarrollo de la sociedad y dificulta la erradicacién de la
pobreza. Una adecuada nutricién va a favorecer tanto el crecimiento corporal
del nifio, como el desarrollo de sus capacidades cognoscitivas y lo hard mas
resistente a las enfermedades. Por el contrario, la obesidad y desnutricion,
especialmente en la infancia, constituyen un impedimento para que los
individuos y las sociedades desarrollen todo su potencial. Los nifios y nifias
desnutridos tienen una menor resistencia a las infecciones y mas posibilidades
de morir a causa de enfermedades comunes de la infancia, como las EDAs y

las IRAS.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de

investigacion es el siguiente:

¢ Cuales son las determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con

riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote, 2014?



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

Describir los determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con

riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote, 2014.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los

siguientes objetivos especificos.

Identificar los determinantes del entorno socioeconémico a (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de las

madres.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad, en nifios menores de tres afios con riesgos

nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote, 2014.

Identificar las determinantes de las redes sociales y apoyo comunitarias:
Acceso a los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social, en nifios
menores de tres afios con riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida.

Chimbote, 2014.

Finalmente esta investigacion se justifica en el campo de la salud de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de los
nifios y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realizo es una funcion que todo sistema de salud requiere

cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los



problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad
son esenciales para lograr reducirlas desigualdades, mejorar la salud de los

nifios y acelerar el desarrollo socioecondmico de los paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud de la
Universidad catolica los Angeles de Chimbote, a investigar mas sobre estos
temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico
camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a
construir un Pert cada vez mas saludable. También ayuda a entender el enfogque
de determinantes sociales y su utilidad para una salud pablica que persigue la
equidad en salud y mejorar la salud de los nifios, en general, y promocionar su
salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria para

abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para el Puesto de Salud Florida porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y
reducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales,
permitiendo contribuir con informacion para el manejo y control de los
problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales

en el area de la Salud Publica.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones
de salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a
nivel nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a

que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a



operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus
determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la

salud y el bienestar de los mismos.

10



2.1.

REVISION DE LITERATURA:

Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

Goncgalves, M. y col. (14), en su investigacion
“Determinantes Socioecondmicos del Envejecimiento Saludable
y Diferenciales de Género en dos Paises de América Latina:
Argentina y Brasil”. Los resultados obtenidos revelan, que los
factores socioecondmicos, medidos por la escolaridad,
influencian significativamente la condicion de salud de los
ancianos. Ademas, fueron observados diferenciales de género: las
mujeres presentaron peores condiciones de salud en relacion a los

hombres.

Tovar, Cy Garcia, C. (15), en su investigacion titulada “La
percepcion del estado de salud: una mirada a las regiones desde
la encuesta de calidad de vida 2003”, concluye que las
condiciones de salud estan determinadas por factores asociados
con el género, la etnia, la afiliacion al sistema de salud, las
condiciones de vida y la ubicacion del hogar, ademas de factores
socioecondémicos como el ingreso, la edad y el nivel educativo y

que los factores asociados con las condiciones de vida del hogar

11



sefialan que la percepcidén de unas buenas condiciones es un
determinante significativo para tener un buen estado de salud en
todas las regiones.
A nivel Nacional:

Rodriguez, Q. (16), en su investigacion titulada
“Determinantes del desarrollo humano en comunidad rural,
centro poblado menor dos de mayo-Amazonas. Se encontrd que
los determinantes sociales: analfabetismo en madres (22,5%), en
padres (10%), la agricultura como actividad economica
predominante de los padres (72,5%), comercio en las madres
(20%), limitado acceso al mercado, tecnologia y financiamiento
econémico (45.5%); determinantes del derecho humano: limitado
acceso a vida larga y saludable en nifios con bajo peso al nacer
(20%), limitado acceso al control de gestante (77,5%) e
inmunizaciones (60%); en lo determinantes interculturales: usan
lefia para cocinar (80%) y plantas medicinales para cuidar su
salud (65%). Concluyendo que la quinta parte de la poblacion
tiene limitado acceso a vida larga y saludable, ya que tuvieron
bajo peso al nacer, padres prefieren que hijos trabajen en las
vaquerias, repitiendo el afio escolar, limitando sus competencias

para acceder a un trabajo bien remunerado y a servicios de salud

A nivel local:
Melgarejo, E y col. (17), en su investigacion titulada:

Determinantes de la salud y el contexto de la participacion
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2.2.

comunitaria en el ambito local de Chimbote y Nuevo Chimbote.
2008. Concluye que en el contexto de la participacion
comunitaria de cada 10 comunidades 8 de ellas estdn en un
contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los factores
personales (edad, sexo, grado instruccion, responsabilidad,
antecedente de enfermedad y estado de salud) no tienen relacion
estadistica significativa con el contexto de la participacion
comunitaria. Existe relacion estadistica significativa entre lugar
de nacimiento y sobrecarga laboral.
Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundament6 en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
presentan a los principales determinantes de la salud. Para facilitar la
comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi
identificar los puntos de entrada de las intervenciones (18).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce
el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo
el social en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es méas que un sistema de atencion. Destaco
la discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los

esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (19).
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y

otros, quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead: produccion de inequidades en salud. Explica cémo las
inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las
comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A
nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan
su potencial de salud. La siguiente capa representa los comportamientos
personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas tienden a
presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar)
y también tienen mayores barreras econémicas para elegir un modo de

vida mas sano (19).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la
comunidad. Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen

sobre los comportamientos personales en la capa anterior. Las personas
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que se encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen
menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado
por las condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo
general con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente,
se encuentran los factores relacionados con las condiciones de vida y

de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales.

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a
condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios
crean riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion
socialmente desfavorecida. Las condiciones econdmicas, culturales y
ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los
demas niveles. Estas condiciones, como la situacion econémica y las
relaciones de produccién del pais, se vinculan con cada una de las
demas capas. El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo,
puede influir en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y

bebida.

De manera anéloga, las creencias culturales acerca del lugar que
ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con
respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre
su nivel de vida y posicion socioeconomica. EI modelo intenta

representar ademas las interacciones entre los factores (19).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud.

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de
la salud. Los primeros son los estructurales, que producen las
inequidades en salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso
a servicios y provision de instalaciones esenciales, los segundos son los
Ilamados determinantes intermediarios, resulta de las influencias
sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los
miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también
pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los
proximales, es la conducta personal y las formas de vida que pueden
promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados por las pautas

de sus amistades y por las normas de su comunidad (20).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en

salud y en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es
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decir, estos ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez

afectar a la salud y el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Segin el modelo, los determinantes estructurales estan
conformados por la posicion socioecondmica, la estructura social y la
clase social; de ellos, se entiende, depende el nivel educativo que
influye en la ocupacién y ésta Gltima en el ingreso. En este nivel se
ubican también las relaciones de género y de etnia. Estos determinantes
sociales a su vez estan influidos por un contexto socio-politico, cuyos
elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-
econOmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales. La posicién socioeconémica, a través de la educacion, la
ocupacion y el ingreso, configurard los determinantes sociales

intermediarios (20).

b)  Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de
alimentos, etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores
psicosociales. El sistema de salud sera a su vez un determinante social
intermediario. Todos estos, al ser distintos segun la posicion
socioecondmica, generaran un impacto en la equidad en salud y en el

bienestar (20).
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Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover
o dafiar la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes
sociales de la salud es una herramienta til para estudiar los impactos
en salud mas relevantes para la poblacion, identificar los determinantes
sociales méas importantes y su relacion entre si, evaluar las

intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (20).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta ain
bien asentada después de casi 60 afios. Esta definiciébn no ha sido
reemplazada por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre
de defectos. Quizas la razdn de este éxito radica en haber remarcado un
concepto fundamental: la salud no es sélo la ausencia de enfermedad,
sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe
estar solo en las causas de enfermedad, sino también en los

determinantes de la salud (20).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las préacticas
en salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este
modo, los &mbitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud
integran todos los ambitos de accion mas significativos en los mapas
mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad

modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud
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y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas.

Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (20).

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos
de vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno
social inmediato de socializacion, asi como aquellas condiciones que
hace posible adoptar un compromiso activo y responsable con la propia

salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor
y actor relevante en la construccién social de la salud, incluyendo la
dinamizacion de las redes sociales, la participacion activa y responsable
en las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades

y competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que
agrupa las practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de
salud, incluyendo préacticas de gestion, dotacion y calidad del personal

e infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de

educacion formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes

laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de la investigacion:

Cuantitativo, descriptivo (22, 23).

Disefio de una sola casilla (24, 25).

3.2.  Universo Muestral:
El universo muestral estuvo constituido por 105 nifios menores de tres
afios con riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote,

2014.

3.2.1. Unidad de analisis:

Cada nifio menor de tres afios con riesgos nutricionales. Puesto
de Salud Florida. Chimbote, 2014 que formaron parte de la

muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusion:

e Los nifios menores de tres afios que acudieron al Puesto de

salud Florida durante 1 afio.

e | as madres de los nifios menores de tres afios del Puesto de

Salud Florida, que aceptaron participar en el estudio.

e Las madres de los nifios menores de tres afios del Puesto de

Salud Florida, que contaron con la disponibilidad de
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participar en la encuesta como informantes sin importar la

condicion socioeconomica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Las madres de los nifios menores de tres afos, que
presentaron algun trastorno mental.
e Las madres de los nifios menores de tres afios que presentaron

problemas de comunicacion.

3.3.  Definicién y Operacionalizacion de las variables:

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que

lo definen como hombres y mujeres (26).

Definicion Operacional

Escala nominal
e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (27).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria completa e incompleta
e Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

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

otras transferencias recibidas por los hogares (28).

Definicion Operacional

Escala de razén
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e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més.

Ocupacién

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (29).

Definicion Operacional

e Escala Nominal.

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON

LA VIVIENDA

Vivienda

Definicion conceptual

23



Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (30).

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado
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e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e a mas miembros

e 2a 3 miembros

e |ndividual
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Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio pablico
e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

e Leifia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e (Carcade vaca
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Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

e Alrio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente.

e Todas las semana pero no diariamente.

e Al menos 2 veces por semana.

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector.

e Monticulo o campo limpio.

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

e Oftros.

I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (31).

Definicion operacional
Escala nominal

Acude al establecimientos de salud, para la AIS (control CRED,

vacunas, examen dental periddicamente)
o Si

e No

Escala

Numero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana
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e No se bana

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta
y/o disciplina.
e Si()

e No()

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

alimentacion que le brindo fue:

e Lamisma cantidad

e Menos cantidad

e Maés cantidad

e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presento diarreas

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

en el hogar o en otro lugar:
e Caida

e Golpes

e Electrocutado

e Quemaduras

e No presento ninguno
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Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma

para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

e Respiracion rapida

No puede respirar

e No come, ni bebe

e Sepone frio

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesalepuseneloido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento.

El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su

edad
e Si()
e No()

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

su edad
. Si()
e No()
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Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

vida y que influyen en la alimentaciéon (32).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 MA4s veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

IV. 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 (33).
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Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

. Familia
o Amigo
. Vecino

o Comparieros espirituales
. Comparieros de trabajo

° No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado

. Cuna mas

o PVL(Vaso de leche)
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. Pad Juntos
o Qaliwarma
° Otros

° No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios)

y proveedores (oferta disponible de servicios) (34).

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

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Oftros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos
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Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencidn recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

e Si()

e No ()

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utiliz la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote. Elaborado por la
investigadora del presente estudio y estd constituido por 30 items

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo

de la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioecondmico de las madres
de los nifios menores de tres afios con riesgos nutricionales. Puesto

de Salud Florida. Chimbote, (Edad, sexo, grado de instruccion,
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ingreso econémico, ocupacién, Vivienda, agua, eliminacion de

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida los nifios menores de tres
afios con riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote:
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica,
horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las

personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de las
madres de los nifios menores de tres afios con riesgos nutricionales.
Puesto de Salud Florida. Chimbote: Apoyo social natural,

organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo
se realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la
propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud en los nifios
menores de tres afios con riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida.
Chimbote, desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de
la presente linea de Investigacién. 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
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su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la

salud en los nifios de 0 a 11 afios (ANEXO 02).

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 férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
y =2

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 0,997, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

determinantes de la salud en los nifios de 0 a 11 afios de edad en el Pera.
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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. (35,

36) (ANEXO 03).

3.5 Plan de andlisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccién de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de

investigacion se considerara los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidi6 el consentimiento de las madres de
los nifios menores de tres afios con riesgos nutricionales.
Puesto de Salud Florida, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifilos menores de tres

afios con riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida.
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Chimbote, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de

la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a las madres de los
niflos menores de tres afios con riesgos nutricionales.

Puesto de Salud Florida. Chimbote.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a las madres de los nifios menores de tres
afios con riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida.

Chimbote.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.

3.5.2 Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el
software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Para el andlisis de los datos se construirdn
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

3.6 Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador

previamente debio valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el
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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 (37).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios que la
investigacién es anonima y que la informacion obtenida es solo para

fines de la investigacion.

Privacidad:

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los nifios

menores de tres afios, siendo Util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se inform6 a las madres de los nifios menores de tres afios los fines de
la investigacidn, cuyos resultados se encuentra plasmados en el presente

estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las madres de los nifios menores de tres afios que
aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (ANEXO

04)
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VI. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON RIESGOS NUTRICIONALES. PUESTO
DE SALUD FLORIDA. CHIMBOTE, 2014.

Sexo N %
Masculino 56 56,3
Femenino 49 46,7
Total 105 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel e instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 7 6,7
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 69 65,7
Superior completa e incompleta 21 20
Superior no universitaria completa e incompleta 8 7,6
Total 105 100,0
Ingreso econémico (soles) n %
Menor de 750 49 46,7
De 751 a 1000 41 39,0
De 1001 a 1400 8 7,6
De 1401 a 1800 5 4,8
De 1801 a mas 2 19
Total 105 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 38 36,2
Eventual 66 62,8
Sin ocupacion 1 1,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con
riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote — 2014. Elaborado por la
Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS

CON LA VIVIENDA

TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS CON RIESGOS
NUTRICIONALES. PUESTO DE SALUD FLORIDA. CHIMBOTE,

2014.
Tipo N %
Vivienda unifamiliar 49 46,7
Vivienda multifamiliar 56 53,3
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion Humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
Tenencia n %
Alquiler 16 15,2
Cuidador/alojado 44 419
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 45 429
Total 105 100,0
Material del piso n %
Tierra 30 28,5
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 74 70,5
Laminas asfalticas 1 1,0
Parquet 0 0,0
Total 105 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 23 21,9
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 1 1,0
Material noble, ladrillo y cemento 53 50,5
Eternit 28 26,7
Total 105 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 8 7,6
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 1,9
Material noble ladrillo y cemento 95 90,5
Total 105 100,0
Continua...
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N° de personas que duermen en una habitacién N %
4 a més miembros 8 7,6
2 a 3 miembros 66 62,9
Independiente 31 29,5

Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 1 13.8
Pozo 0 0,0
Red publica 4 18.7
Conexién domiciliaria 100 67.5
Total 105 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 105 100
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 104 99,0
Lefia, carbon 1 1,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 105 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 1 1,0
Energia eléctrica permanente 104 99,0
Vela 0 0,0
Total 105 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 2 1,9
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 103 98,1
Total 105 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n %
por su casa
Diariamente 78 457
Todas las semana pero no diariamente 33 31,4
Al menos 2 veces por semana 22 21,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 2 1,9
Total 105 100,0
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Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Carro recolector 103 98,0
Monticulo o campo limpio 1 1,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 1 1,0
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con
riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote — 2014. Elaborado por la Dra.
Enf. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS CON RIESGOS NUTRICIONALES.
PUESTO DE SALUD FLORIDA. CHIMBOTE, 2014.

Acude al establecimientos de salud, para la AlS (control

CRED, vacunas, examen dental periédicamente) N %
Si 102 97,1
No 3 2,9
Total 105 100,0
N° de horas que duerme n %
(06 a 08) 16 15,2
(08 a 10) 46 43,8
(10a12) 43 41,0
Total 105 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 42 40,0
4 veces a la semana 63 60,0
No se bana 0 0,0
Total 105 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina n %
Si 76 724
No 29 27.6
Total 105 100,0
En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas,
su alimentacién que le brind¢ fue n %
La misma cantidad 15 14,3
Menos cantidad 0 0,0
Mas cantidad 12 11,4
Suspendié alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 1 1,0
No presento diarreas 77 73,3
Total 105 100,0
Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un
accidente en el hogar o en otro lugar n %
Caida 41 39,0
Golpes 32 30,5
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 32 35,0
Total 105 100,0
Continua...
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Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de

alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el n %
nifo.
Respiracion rapida 3 2,9
No puede respirar 3 2,9
No come, ni bebe 1 1,0
Se pone frio 1 1,0
Se ve mas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 3 2,9
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 94 89,5
Total 105 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de
acuerdo a su edad n %
Si 81 77,1
No 24 22,9
Total 105 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de
acuerdo a su edad n %
Si 102 97,1
No 3 2,9
Total 105 100,0
Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS CON
RIESGOS NUTRICIONALES. PUESTO DE SALUD FLORIDA. CHIMBOTE, 2014.

3 0 mas 102veces | Menos de Nunca o
Al Diario vecesala | alasemana | 1vezala | casi nunca Total
imentos que semana semana
consume
n % n % n % N % N % n %

Frutas 90 | 85,7 | 13 | 12,4 2 1,9 0 0,0 0 0,0 | 105 | 100,0
Carne 351333 | 53 | 505 | 12 | 114 | 3 29 2 1,9 | 105 | 100,0
Huevos 65 | 620 | 26 | 247 | 13 | 123 | 1 1,0 0 0,0 | 105 | 100,0
Pescado 24 | 228 | 44 | 419 | 32 | 305 | 4 3,8 1 1,0 | 105 | 100,0
Fideos, arroz , papa | 89 | 84,8 | 10 9,5 6 5.7 0 0,0 0 0,0 | 105 | 100,0
Pan, cereales 81 | 771 | 14 | 133 8 7,6 2 1,9 0 0,0 | 105 | 100,0
Verduras, hortalizas | 48 | 45,7 | 36 | 343 | 18 | 17,1 | 2 1,9 1 1,0 | 105 | 100,0
Legumbres 24 | 229 | 34 | 324 | 36 | 343 |11 | 105 0 0,0 | 105 | 100,0
Embutidos 3 2,9 12 | 114 | 31 | 295 | 50 | 47,6 9 8,6 | 105 | 100,0
Lacteos 80 | 76,2 | 15 | 14,3 5 4.8 5 4.8 0 0,0 | 105 | 100,0
Dulces 9 8,6 11 | 105 | 23 | 219 | 35| 33,3 | 27 | 25,7 | 105 | 100,0
Refrescos con| 14 | 13,3 9 8,6 13 | 12,4 | 42| 40,0 | 27 | 25,7 | 105 | 100,0
azlcar
Leche materna 16 | 15,2 5 4.8 4 3,8 6 5,7 74 | 70,5 | 105 | 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos nutricionales. Puesto de
Salud Florida. Chimbote — 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion.
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41.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO
COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN NINOS MENORES DE TRES
ANOS CON RIESGOS NUTRICIONALES. PUESTO DE SALUD FLORIDA.
CHIMBOTE, 2014.

Institucién de salud en la que se atendio en estos 12 Gltimos N %
meses
Hospital 0 0,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 105 100,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 105 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 39 37,1
Regular 51 48,6
Lejos 11 10,5
Muy lejos de su casa 4 3,8
No sabe 0 0,0
Total 105 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 27 41,0
SIS — MINSA 71 31,4
SANIDAD 1 1,0
Otros 6 5,7
Total 105 100,0
El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran ¢le n %
parecio?
Muy largo 43 41,0
Largo 33 31,4
Regular 26 24.8
Corto 1 1,0
Muy corto 2 1,9
No sabe 0 0,0
Total 105 100,0
Calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento de n %
salud fue:
Muy buena 4 3,8
Buena 69 65,7
Regular 30 28,6
Mala 4 1,9
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos nutricionales.
Puesto de Salud Florida. Chimbote — 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, directora de
la linea de investigacion.
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TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN NINOS MENORES DE TRES
ANOS CON RIESGOS NUTRICIONALES. PUESTO DE SALUD FLORIDA.
CHIMBOTE, 2014.

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 39 37,1
No 66 62,9
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos nutricionales.
Puesto de Salud Florida. Chimbote — 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, directora
de la linea de investigacion.
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN NINOS MENORES DE TRES ANOS CON RIESGOS
NUTRICIONALES. PUESTO DE SALUD FLORIDA. CHIMBOTE, 2014.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 24 22,9
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 2 1,9
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 79 75,2
Total 105 100,0
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 105 100,0
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote — 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes
Adriana, directora de la linea de investigacion.
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBE APOYO EN NINOS MENORES DE TRES ANOS CON RIESGOS
NUTRICIONALES. PUESTO DE SALUD FLORIDA. CHIMBOTE, 2014.

Apoyo social de las Si No Total
organizaciones n % n % n %
Cuna mas 1 1,0 104 99,0 105 100,0
PVL (Vaso de Leche) 3 2,9 102 97,1 105 100,0
Pad Juntos 0 0,0 105 100,0 105 100,0
Qali warma 4 3,8 101 96,2 105 100,0
Otros (red) 0 0,0 105 100,0 105 100,0
No recibo 97 92,4 8 7,6 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote — 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes

Adriana, directora de la linea de investigacion.
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4.2. Analisis de resultados:

Tabla 1: Del 100% (105) nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote, el 56,3% (56) son de
sexo masculino, en la edad el 84,8% (89) son nifios de 1 a 4 afios; en el
grado de instruccion de la madre el 65,7% (69) secundaria Completa
/Secundaria Incompleta; en el ingreso econdémico el 46,7% (49) su
ingreso econdémico es menor de S/.750.00; en la ocupacion del jefe de

familia el 62,8% (66) tienen trabajo eventual.

Estudios similares como lo encontrado por la Organizacion
Mundial de la salud (38), en su investigacion titulada “La anemia:
evaluacion, prevencion y control. Programe una guia para los gerentes
20117 concluyo6 que para los nifios menores de 3 afios, registra tasas de
20,1% y 39,0% en paises desarrollados y paises en desarrollo,
respectivamente. Entre 30% y 80% de los nifios de paises en desarrollo
son anémicos alrededor del afio de edad, con tasas de prevalencia de 78,9%
en nifios de 6 a 35 meses en India (14) y 35,3% en nifios de 6 a 23 meses

en Argentina.

La Organizacion Panamericana de la Salud (39), en su investigacién
titulada “Indicadores del Programa Articulado Nutricional segun
Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales, 2013 encontrd que
nifios brasilefios menores de 3 afios la prevalencia de anemia vari6 de 22%
a 45%, a diferencia de los peruanos pasé de 27% a 53% en el mismo
periodo. Este mismo informe ofrece para Per( una tasa de 43,2%,

resultado que se condice con datos del Ministerio de Salud que encontro
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a traves de una encuesta nutricional nacional una prevalencia de anemia

de 43,6% en nifios de 6 a 35 meses.

Ricardo S (40), en su investigacion titulada “Desnutricion en nifios
menores de 5 afos, 2013” encontré de un total de 613 pacientes
hospitalizados, el 30% sufre de algin grado de desnutricion, el sexo
masculino ha sido el mas afectado, en un 60% en relacion al femenino,
el grupo etario méas afectado es el de menores de 1 afio, con 37%.
Concluyendo en relacion a la alimentacion que practicamente es
inadecuada, ya que pese a que en Bolivia se cuenta con una gama

variable y accesible econédmicamente de vegetales y diferentes tipos.

Estudios similares como lo encontrado por Wachs T (41), en su
investigacion titulada “Multiples influencias sobre las deficiencias
nutricionales de los nifios menores de 4 afios, 2012” concluyo que la
edad de la madre, menor de 18 afios incrementa el riesgo en 2,95 veces
mas de que un nifio desarrolle desnutricion grave. Cuando las madres
tienen un nivel académico inadecuado como haber cursado solo la
primaria, el riesgo de desnutricion grave en sus hijos es 1,06 veces mas.
Las madres que tienen un trabajo, cualquiera que fuere este, se asocia a

1,21 veces mas riesgo de que sus hijos desarrollen desnutricion.

Reyes P (42), en su investigacion titulada “Relacion de la ocupacion
de los padres y nutricion 2012” concluyé que los padres recién
empleados comparado con padres que tienen trabajo por mas de 2 afios,

tienen mayor riesgo de tener nifios desnutridos, y si los padres son
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agricultores también tienen mayores probabilidades de tener hijos
desnutridos. Sobre la ocupacién de la madre reportaron que el hecho que

la madre tenga algun empleo no afecta el estado nutricional de los nifios.

En la presente investigacion realizada en nifios menores de 3 afios
con riesgos nutricionales en el Puesto de salud Florida, se encontro que
la mayoria de nifios comprende las edades de 1 a 3 afios, el grado de
instruccion de la madre es secundaria completa / incompleta, la
ocupacién del jefe de la familia es eventual. Méas de la mitad de nifios son
de sexo masculino. Menos de la mitad tienen un ingreso econémico

menor de 750 soles.

Se define al nifio como aquellos individuos que transcurren por la
primera instancia de la vida conocida como infancia y que es anterior a
la pubertad. Los nifios usualmente son entendidos como tales hasta los
doce a catorce afios en términos generales, aunque tal periodo de la vida

es en algunos aspectos confusos en lo que hace al traspaso de etapas (43).

La desnutricion es una alteracion sistémica, potencialmente
reversible, con diversos grados de intensidad, que se origina como

resultado del desequilibrio entre la ingesta y los requerimientos (44).

Asi mismo a la edad se define como el tiempo transcurrido a partir
del nacimiento de un individuo, La edad en los individuos permite
establecer distintas etapas de la vida humana, que comienza con la
gestacion y finaliza con la muerte. La edad es un dato y como tal

proporciona mucha informacién. Tanto es asi que muchos estudios y
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analisis de la sociedad se realizan tomando como referencia la edad. Seria
el caso de la demografia, las encuestas electorales y todo tipo de
estadisticas de poblacion en las que la edad tiene un significado relevante

(45).

Respecto a la presente investigacion realizada en nifios menores de
3 afos con riesgos nutricionales en el Puesto de salud Florida es un factor
de riesgo en los problemas de desnutricién. La gran mayoria de nifios ya
pueden alimentarse con comida rico en proteinas entre otros nutrientes,
se considera también a la lactancia materna fundamental para el nifio,
porque contribuye asu proteccidn, crecimiento, desarrolloy porque
fortalece su sistema inmunoldgico. De ahi que el inicio y la duracion
de lalactancia materna sean factores determinantes para la nutricion

y para los indices de morbi-mortalidad infantil.

El grado de instruccidn es el grado mas alto completado, dentro del
nivel mas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas
del sistema educacional del pais, considerando tanto los niveles primario,
secundario, terciario y universitario del sistema educativo no reformado,
como la categorizacion del sistema educativo reformado. Un factor
importante que contribuye al problema de desnutricion infantil, es la
educacion y costumbres alimenticias que se brindan en casa; se fomenta
el consumo de productos “chatarra” como alimentos regulares, supliendo

a los alimentos recomendados como pueden ser frutas y verduras. (46).
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El nivel de instruccion materno es un factor de riesgo para el hijo en
cuanto a la probabilidad de sufrir un dafio (muerte, enfermedad y/o

secuela) (46).

La ocupacion es toda aquella actividad ya sea de origen manual o
intelectual que se realiza a cambio de una compensacion econémica por

las labores concretadas (47).

Las madres de los nifios menores de 3 afios con riesgos nutricionales
en el Puesto de salud Florida, se encontr6 que la mayoria tienen grado
de instruccion de la madre secundaria completa / incompleta, refiriendo
que no llegaron a culminar sus estudios porque salieron embarazadas a
temprana edad, interrumpiendo sus estudios secundarios y en otros casos
no contaban con la economia suficiente para cubrir los gastos de estudio

una universidad.

Referente a la investigacion realizada las madres de los nifios
menores de 3 afios con riesgos nutricionales, se encontr6 que la mayoria
la ocupacion del jefe de la familia es eventual. Aqui nos refirieron que
los padres de sus hijos no tienen un trabajo fijo, usualmente buscan
trabajo de ayudante de construccion o son carpinteros, también los jefes
de su familia trabajan en fabricas pesqueras que quedan ubicadas cerca
del lugar donde viven y que de esa manera se gana el dinero para su

sustentacion familiar.

El ingreso econdmico es la remuneracion que se recibe por la

prestacion de servicios personales, bajo continuada dependencia y
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subordinacion, cualquiera quesea la forma o denominacién que se adopte.
Para establecer si las cantidades o las especies que el empleador entrega

al trabajador constituyen pagos laborales (48).

Es por eso que las madres de los nifios menores de 3 afios con riesgos
nutricionales en el Puesto de salud Florida consideran un factor de
riesgo la actividad laboral, ya que son generalmente las que dejan de
estudiar y salen en busca de trabajo para mantener a sus hijos y muchas
veces dejan a los nifios al cuidado de otras personas lo cual incide

negativamente en la nutricion de sus hijos.

La alimentacion y nutricion del nifio es importante la alimentacion
como necesidad béasica. De igual manera de acuerdo a su nivel de
desarrollo es importante como percibe y como perciben los demés su
cuerpo y su imagen corporal, lo anterior se3ntido a la corporeidad desde
los diferentes procesos de socializacion del escolar. Este interés vy
motivacion puede ser potenciado para incluir en el curriculo del grado
cero con el quinto grado de béasica primaria, temas de alimentacion y
nutricion que permitan un aprendizaje no solo de conocimientos, sino de

actitudes y practicas saludables de alimentacion y nutricion (49).

La mayoria de los discursos sobre las causas de este trastorno se
centran en una dejadez materna o un tipo de ruptura con una serie de
practicas establecidas. Concluyendo que las intervenciones en salud
requieren analisis pormenorizados de cada uno de estos contextos, a fin

de optimizar las mismas. Las dificultades para modificar las
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representaciones existentes surgen de la estrecha relacion de la salud y la
enfermedad con la esfera social y moral y con la cosmovision del grupo

social (50).

Tabla 2: Del 100% (105) nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote; el 53,3% (56) el tipo
de vivienda multifamiliar; en la tenencia de la vivienda el 42,9% (45)
es de tenencia propia; el material de piso el 70,5% (74) son de Loseta,
vinilicos o sin vinilico; el material de techo el 50,5% (53) son de
material noble, ladrillo y cemento; el material de paredes el 90,5% (95)
son de material noble ladrillo y cemento; el nimero de personas que
duermen en una habitacion el 62,9% (66) son de 2 a 3 miembros; del
abastecimiento de agua el 67,5% (100) tienen conexion domiciliaria; la
eliminacion de excretas el 100% (105) tienen bafio propio; el
combustible para cocinar el 99,0% (104) tienen gas y electricidad; en
energia eléctrica el 99,0% (104) tienen energia eléctrica permanente; la
disposicién de basura el 98,1% (103) lo entierra, quema Yy carro
recolector; la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa
el 45,7% (78) pasa diariamente; la eliminacion de basura el 98,0% (103)
lo eliminan en el carro recolector.

Estudios que difieren como lo encontrado por Zavala A (51), es su
investigacion titulada “Condiciones de vivienda como determinantes de
desnutricion 2011 concluyo sobre las condiciones de vivienda como
determinantes de desnutricién en nifios menores de 3 afios de ciudad

Juarez chihuahua, se encontré que la mayoria de los problemas de
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desnutricion (baja talla, anemia y deficiencias de micro nutrimentos) se
encuentran con mayor prevalencia en poblaciones mas pobres. Siendo
entonces condiciones de vivienda mas deplorables, sobre todo en la
region sur, en aquellos que viven en éareas rurales y en familias
indigenas y en aquellos que pertenecen a niveles socioecondmicos
bajos en los cinturones de pobreza urbanos

Asimismo Evans J (52), en su investigacion titulada “Red por los
derechos de la infancia en México, 2012” concluyo que
aproximadamente 14,6 millones de nifios y nifias habitan en viviendas
sin acceso al abastecimiento de agua; 13,4 millones no tienen
conexiones a sistemas integrales de recoleccion y tratamiento final de
residuos; 1,1 millones no cuentan con electricidad; 5,2 millones habitan
en lugares con piso de tierra dentro de sus viviendas; y 18,6 millones,
en espacios donde hay hacinamiento.

El derecho al agua estd sefialado en la Convencion sobre los
derechos del nifio que establece que los Estados buscaran la plena
implementacién de la aplicacién de la tecnologia disponible para la
provision de alimentos nutritivos adecuados y agua potable. El
porcentaje de poblacién infantil que habita en viviendas con
hacinamiento incremento del 42,6% en el 2000 al 49,2% en 2005. Las
entidades con mayor porcentaje de nifios y nifias viviendo en espacios
en donde hay mas de tres personas por cuarto son Chiapas, Guerrero y

Oaxaca (52).
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Aranda K (53), en su estudio de investigacion titulada
“Determinantes de la salud en nifios menores de 3 afos con
Desnutricion Aguda del A.H Las Delicias | etapa- Chimbote, 2012”
encontrd que en cuanto a los determinantes de la salud relacionados con
la vivienda, La mayoria de nifios menores de 3 afios viven en una
vivienda de tipo unifamiliar, es propia, el material de piso es de loseta
y cemento, el techo de eternit y material noble, el material de las paredes
es de estera y material noble, ladrillo y cemento, duermen en viviendas
de 2 a 3 miembros, con agua, bafio propio, cocina a gas o electricidad,
con energia eléctrica permanente, la disposicion de la basura mediante
el carro que pasa al menos 3 veces por semana.

En la presente investigacidn se encontré que muchas veces estos
nifilos menores de 3 afios viven en un lugar antihigiénico, la cual este
motivo no les facilita tener una vida estable y asi poder tener un mejor
estilo de vida es por ello, que tienen una vivienda pequefia, donde solo
tienen una habitacién y la ocupan mas de tres personas, en el cual el
nifio no puede realizar sus necesidades, como tener un espacio propio
y coOmodo para su crecimiento y desarrollo.

En la presente investigacion realizada en nifios menores de 3 afios
con riesgos nutricionales en el Puesto de salud Florida, se encontrd que
la totalidad de nifios tienen bafio propio, casi la totalidad tienen las
paredes de material noble(ladrillo y cemento), utilizan gas y
electricidad para cocinar, tienen energia eléctrica permanente, y

eliminan su basura mediante el carro recolector; la mayoria su material
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de piso es de loseta, ademas en una habitacion duermen de 2 a 3
miembros, su abastecimiento de agua es mediante la conexion
domiciliaria Méas de la mitad su tipo de vivienda es multifamiliar, la
mitad de techo de las viviendas son de material noble. Menos de la
mitad refieren que el carro recolector pasa recogiendo su basura
diariamente y tienen su vivienda propia.

Se define a la vivienda como un recinto estructuralmente separado
e independiente que, por la forma en que fue construido, reconstruido,
transformado o adaptado, esta concebido para ser habitado por personas
0, aunque no fuese asi, constituye la residencia habitual de alguien en
el momento censal (54).

Respecto a la presente investigacion realizada en nifios menores
de 3 afios con riesgos nutricionales en el Puesto de salud Florida se
encontrd que menos de la mitad tiene tenencia propia. Segun los padres
encuestados nos refirieron que primero alquilaban dicha vivienda pero
con el pasar de los afios y como los duefios eran personas que vivian
con sus hijos, hicieron papeles para la venta de su hogar, asi mismo
también refirieron que invadieron el lugar y con el pasar del tiempo le
dieron su titulo de su vivienda.

Asi mismo las viviendas multifamiliares son aquellas en donde
conviven otros miembros de generaciones anteriores. En este caso nos
referimos a la familia como concepto tradicional, en el que la

convivencia de varias generaciones se realizaba como una decision vital

61



y no como una adaptacién a una situacion en la que es necesaria la
convivencia por ejemplo, motivos econdmicos (55).

El abastecimiento de agua potable es una cuestion de
supervivencia., todos necesitamos acceso a una cantidad suficiente de
agua pura para mantener la buena salud y la vida (56).

Las madres de los nifios menores de 3 afios con riesgos
nutricionales en el Puesto de salud Florida refirieron que la prevencion
de los problemas nutricionales es importante porque de esa manera se
ensefla a modificar el comportamiento alimentario, ademas
consideraron que es un instrumento eficaz para promover la salud y
prevenir la enfermedad. También hicieron referencia que el agua tiene
varias funciones dentro de nuestro cuerpo, y que sus nifios al realizar
diversas actividades durante el dia pierden liquidos por lo tanto deben
de estar bien hidratados.

Respecto a la eliminacion de excretas consiste al lugar donde se
arrojan las deposiciones humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas
para asi evitar que las bacterias patdgenas que contienen puedan causar
enfermedades (57).

Si bien el sector de trabajo de la presente investigacion cuenta con
bafio propio y abastecimiento de agua, aun asi no es ajena a las
realidades que la gran mayoria de pobladores y nifios estan expuestos,
las cuales son criticas y alarmantes para la salud de nifio. En si los
principales problemas que causan esta situacion incluyen la falta de

prioridad que se le da al sector, la escasez de recursos economicos, la
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carencia de sostenibilidad de los servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento, los malos habitos de higiene y el saneamiento inadecuado
de entidades publicas como hospitales, centros de salud y escuelas. Para
reducir la carga de enfermedad causada por estos factores de riesgo es
sumamente importante proveer acceso a cantidades suficientes de agua
segura e instalaciones para la disposicion sanitaria de excretas y
promover practicas seguras de higiene.

Los habitos son conductas que a base de repetirlas, se aprenden y se
hacen propias, asi, al ensefiarle al nifio a limpiar y ordenar los lugares
que frecuenta, poco a poco adquirird los habitos que requiere para
conservar la salud y adaptarse a las reglas de la comunidad en gue vive.
El aseo y la limpieza son de gran importancia para prevenir diferentes
clases de infecciones, la limpieza personal (higiene) y el aseo publico
(sanidad) son de igual importancia.

Respecto a la eliminacion de basura las madres de los nifios
mostraron incomodidad ya que el carro recolector pasa diariamente
pero muy tarde, la cual al dejar la basura al exterior los perros de su
comunidad destruyen las bolsas y derraman la basura, siendo esto el
principal problema de su localidad.

El tener viviendas de piso de tierra, adobe y de eternit deficientes y
mal utilizadas no brindan defensa adecuada, las enfermedades y los
accidentes e incluso aumentan la vulnerabilidad ante ellos. En cambio,

las buenas condiciones de alojamiento no sélo protegen contra los
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riesgos sanitarios, sino que promueven la salud fisica, la productividad

econOmica, el bienestar psiquico y la energia social (58).

Condiciones de la vivienda cualquiera sea el material que se emplea
para la construccion, la vivienda debe contar con estructuras firmes y
seguras. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para
evitar la proliferacion de vectores como ratas, pulgas, garrapatas y otros
que pueden transmitir enfermedades. Los pisos deben ser compactos,
impermeables y de facil limpieza. Un suelo himedo o de tierra es el sitio
ideal para que vivan muchos parasitos e insectos que pueden poner en
peligro la salud. Los techos deben proporcionar proteccion y seguridad
para evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales tales como ratas
que generan enfermedades como la leptospirosis y la rabia. Su disefio
debe permitir el ingreso del sol, luz, iluminacion y ventilacion para evitar
ambientes humedos y poco ventilados. La humedad propicia

enfermedades en pulmones y bronquios, resfrios y gripe (58).

Tabla 3: Del 100% (105) nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales del puesto de salud Florida. Chimbote; el 97,1% (102) si
acude al establecimientos de salud para la AlS (control CRED, vacunas,
examen dental periodicamente), en N° de horas que duerme el 43,8%
(46) duerme de 08 a 10 horas; la frecuencia con que se bafian el 60,0%
(63) se bafia 4 veces a la semana; tiene establecidas sus reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina
el 72,4% (76) respondieron que si; en las dos ultimas semanas el nifio(a)

presento diarreas, su alimentacion que le brind6 el 73,3% (77)
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respondieron que no presento no presento diarreas, en los Gltimos 6
meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el hogar o en otro
lugar el 39,0 (41) respondieron que sufrieron caidas, en las dos ultimas
semanas ha identificado algun signo de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda en el nifio el 89,5% (94) respondieron que no
presentaron, el nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo
a su edad el 77,1% (81) respondieron gue si, en muestra el carnet tiene
las vacunas y el control de acuerdo a su edad el 97,1% (102)
respondieron que si, consumen frutas el 85,7%(90) son
diarios ;consumen carnes 33,3%(35) son 3 0 mas veces a la
semana ;consumen huevos 62,0%(65) diarios; consumen pescado el
41,9%(44) 1 o 2 veces “por semana ;consumen fideo ,arroz, papa el
84,8%(89)diario; consumen pan cereales el 77,1%(81) diarios;
consumen verduras el 45,7%(48) diarios; consumen legumbres
34,3%(11) 1 o0 2 veces “por semana; consumen embutidos el 47,6%(50)
menos de 1 vez a la semana; consumen lacteos el 76.2%(80)diarios;
consumen dulces el 33,3%(35) menos de 1 ves a la semana; consumen
refrescos con azucar 40,0%(42) consumen lactancia materna 70,5%(74)

casi nunca.

Estudios similares como lo encontrado por Aparicio P. y col (59),
en su estudio titulado “Desequilibrio nutricional relacionado con
factores socioecondmicos y bioldgico manifestado por el indice de
masa corporal de nifios, 2010” nos permite establecer las causas que

producen el mal habito alimenticio, desconocimiento sobre dieta
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equilibrada, problemas nutricionales del nifio que se ve reflejado en el
crecimiento y desarrollo d los mismos. Los objetivos planteados para
determinar las causas de las inadecuados habitos alimenticios de los
nifios de las zonas rurales de Nuevo Chimbote, permitié conocer las
razones que motivan los mismos a determinar el desequilibrio

nutricional.

Asi mismo también concluye que se podria disminuir los riesgos
nutricionales de los nifios que estan en plena etapa de crecimiento y
desarrollo, con talleres para madres, y de esa manera incentivar a las
mismas a preparar los alimentos de una forma higiénica y sana
empleando pocos recursos econdmicos pero con alimentos nutritivos

para que de esta manera se reduzca los problemas nutricionales (59).

Barria P (60), en su estudio titulado: “Transicion nutricional, una
revision del perfil latinoamericano, 2013”. Encontrd un incremento de
peso en la situacion infantil, donde cinco paises superan el 6% de
obesidad hay una tendencia a disminuir el déficit de peso, siete de nueve
paises, ademas que la evolucion del estado nutricional refleja una
accion multifactorial donde destacan: aumento de la ingesta caldrica,
incremento de actividades sedentarias en un entorno mas urbanizado
promotor de tecnologias que limitan la actividad fisica y disminucion
de la inseguridad alimentaria producto del descenso de la pobreza

aunque las desigualdades sociales persisten.
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En lo que respecta a la presente investigacion realizada a los nifios
menos res de 3 afios con riesgo nutricional se encontro que la totalidad
de nifios se atendieron en el puesto de salud Florida. Casi la totalidad si
asisten al establecimiento de salud para la AIS (control de CRED,
vacunas, examen dental periédicamente), si tienen las vacunas y el
control de acuerdo a su edad, la mayoria de nifios se bafian 4 veces a la
semana Yy si tienen reglas claras acerca de su conducta, ademas no
presentan diarreas ni alguna enfermedad respiratoria, si tienen el carnet
de vacunas completas, consumen diariamente: frutas, fideos, arroz,
papas, pan, cereales, lacteos y casi nunca leche materna, ademas no

existe pandillaje ni delincuencia cerca de su casa.

La mitad de los nifios consumen carne 3 0 mas veces al dia; un poco
menos de la mitad consumen verduras y hortalizas diariamente ademas
menos de una vez a la semana embutidos, el lugar donde le atienden al
nifio estd a una distancia regular de sus casas. Menos de la mitad
duermen de 8 a 10 horas y no han presentado algun accidente en el
hogar, ademas consumen pescado 3 0 mas veces a la semana, legumbres
1 0 2 veces a la semana y dulces menos de 1 mes a la semana, tienen
seguro de ESSALUD vy el tiempo de espera para que lo atendiera es

muy largo.

La define a la Atencion Integral de Salud como la provision
continua y con calidad de una atencion orientada hacia la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, para las personas,

en el contexto de su familia y comunidad. Dicha atencion esta a cargo
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de personal de salud competente a partir de un enfoque biopsicosocial,
quienes trabajan como un equipo de salud coordinado y contando con

la participacion de la sociedad (61).

La atencion integral en el nifio es el conjunto de acciones que
proporciona el personal de salud al menor de 11 afios, en cada asistencia
a un establecimiento de salud o al domicilio, independientemente del
motivo de la consulta. “Lo mas importante en el momento en que un
menor estd en contacto con el establecimiento de salud, es evitar
oportunidades perdidas, al ofrecerle un conjunto de prestaciones que

permitan la atencion integral del nifio” (62).

El suefio es esencial para la salud y el desarrollo del nifio. El suefio
promueve el sentirse alerta, tener buena memoria y comportarse mejor.
Los nifios que duermen lo suficiente funcionan mejor y son menos
propensos a problemas de comportamiento e irritabilidad. Por eso es
importante que los padres ayuden a sus nifios a desarrollar buenos

habitos de dormir desde una edad temprana (63).

Las madres de los nifios menores de tres afios consideran que tener
el carnet con las vacunas completas es un factor que influye a que sus
hijos estén mas protegidos contra diversas enfermedades, asi mismo
refirieron que cumplir con el calendario de vacunacion es fundamental

para la salud de hijos.

Se define a la alimentacion saludable como un proceso voluntario

a través del cual las personas se proporcionan sustancias aptas para el
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consumo, las modifica partiéndolas, cocinandolas, introduciéndolas en
la boca, masticandolas y deglutiéndolas. Es a partir de este momento
que acaba la alimentacion y empieza la nutricion, que es un proceso
inconsciente e involuntario en el que se recibe, transforma y utiliza las
sustancias nutritivas (sustancias quimicas mas simples) que contienen

los alimentos (64).

Es vital que los nifios tengan una adecuada nutricion y una dieta
sana para que su potencial de desarrollo sea 6ptimo. Durante la infancia
y la adolescencia, los habitos dietéticos y el ejercicio pueden marcar la
diferencia entre una vida sanay el riesgo de sufrir enfermedades en afios
posteriores. En las distintas etapas de la vida, se necesitan nutrientes

diferentes (64).

En la presente investigacion realizada a los nifios menores de tres afios
con riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote, las
madres refirieron que sus hijos llevan una alimentacion saludable, ya
que de pequefios sélo tomaron leche materna hasta los 6 meses de vida
como Unico alimento, luego alimentos acordes con la edad que tenian
sin interrumpir de la lactancia hasta por lo menos los dos afios de vida,
refirieron que durante su crecimiento les iban ayudando a adquirir

diferentes gustos hacia los vegetales y legumbres.

Tabla 4, 5, 6: Del 100 % (105) nifios menores de tres afios con
riesgos nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote, el

100,0%(100) se atendieron es puesto de salud; considera usted que el
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lugar donde lo atendieron es 48,6% (51) esta regular de su casa; tipo de
seguro es 41,0%(27) es el ESSALUD:; el tiempo que espero para que lo
atienda es 41,0%(43) muy largo; la calidad de atencion que recibio es
65,7%(69) es buena; existe delincuencia o pandillaje 63,9%(66) no
existe.

Del 100 %(100) nifios menores de tres afios, el 75,2%(79) no
reciben apoyo social natural; en reciben algin apoyo social organizado
100,0% (105) no recibe apoyo.

Del 100 % (105) nifios menores de tres afios, el 99,0%(104) no
pertenece a cuna mas; en el vaso de leche el 97,1%(102) no pertenece;
en el PAD juntos el 100,0%(105) no pertenece; en el Quali warma el
96,2%(101) no pertenece; en otras red el 100,0%(105) no pertenece; si
reciben el 92.4%(97).

Barraza, S (65), en su investigacion titulada “Las organizaciones
civiles en México: situacion actual y retos frente al fortalecimiento
institucional. México 2012” explica que su investigacion se realiz6 con
la finalidad de aportar informacion sobre los antecedentes, la regulacion
social y la problematica de las Organizaciones que atienden a nifios, asi
como el papel que desempefian en la sociedad. Con ese fin, se aplico
una encuesta a 30 usuarios y 15 empleados que laboran en estas
organizaciones en el estado de Sonora, México. Parte de los resultados
sefialan que, aunque existe un marco legal que protege a los nifios y que
hay una serie de organizaciones con amplia experiencia en su cuidado,

la mayoria de los nifios. Llegando a la conclusion que es que el estado
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no ha resuelto el problema y las instituciones y organizaciones que los
atienden no responden a los objetivos para los que fueron creadas,
limitando asi las posibilidades de integracion del grupo social al que
pretenden atender.

En la presente investigacion se encontro que la totalidad de nifios
fue atendido en los ultimos 12 meses en el Puesto de Salud, no reciben
ningun apoyo social organizado; la mayoria considera que la calidad de
atencion que recibieron fue buena, ademaés que no reciben apoyo social
natural, ni apoyo social de organizaciones (Cuna mas, PVL, Quali
warma) ademas no existe pandillaje ni delincuencia cerca de su casa;
un poco de la mitad consideran que el lugar donde fueron atendidos esta
a una distancia regular de sus casas; menos de la mitad tienen seguro de
ESSALUD vy el tiempo de espera para que lo atendiera fue muy largo.

Se define por seguro de salud a los que tienen por objeto amparar
a la clase trabajadora contra ciertos riesgos, como la muerte, los
accidentes, la invalidez, las enfermedades, la desocupacion o la
maternidad. Son obligatorias sus primas que estan a cargo de los
asegurados y empleadores, y en algunos casos el Estado contribuye
también con su aporte para la financiacion de las indemnizaciones (66).

Segun lo enconcontardo en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote , las madres refirieron
que tenian el seguro de ESSALUD porque sus esposos estaban afiliados

por el tipo de trabajo que tenian, mientras que el resto de madres
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contaban con el SIS — MINSA ya que no tenian un trabajo estable ni
contaban con tantos beneficios del seguro.

Calidad de atencion es la totalidad de funciones, caracteristicas
(ausencia de deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de
un bien producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de
satisfacer las necesidades de los consumidores. Se trata de un concepto
subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion o
su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion
(67).

En la presente investigacion referente a la calidad de atencién se
encontrd que recibian una buena atencion en cuanto a los controles de
CRED, ya que si se cumplia con el tiempo que debian ser atendidos, al
igual que si se cumplia con el calendario de inmunizaciones en sus
nifios, ofreciéndoles una explicacién sobre la importancia de las
vacunas. Solo tenian inconveniente en el tiempo que esperaban para que
sean atendidas la cual sus nifios en muchas oportunidades se sentian
algo incomodos.

El pandillaje es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se
enfrentan con sus pares. La "pandilla” es parte del fenomeno que
nuestros especialistas han denominado como violencia juvenil, donde

también se incluyen otras formas de violencia (68).
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1. Conclusiones

e En los determinantes biosocioeconomicos, la totalidad de nifios

tienen bafio propio, casi la totalidad tienen las paredes de
material noble(ladrillo y cemento), utilizan gas y electricidad
para cocinar, tienen energia eléctrica permanente, y eliminan su
basura mediante el carro recolector; la mayoria de nifios
comprende las edades de 1 a 4 afios, el grado de instruccion de
la madre es secundaria completa / incompleta la ocupacion del
jefe de la familia es eventual, teniendo el material de piso de
loseta, ademas en una habitacion duermen de 2 a 3 miembros,
su abastecimiento de agua es mediante la conexion domiciliaria;
mas de la mitad de nifios son de sexo masculino, su tipo de
vivienda es multifamiliar, la mitad de techo de las viviendas son
de material noble; menos de la mitad tienen un ingreso
econdmico menor de 750 soles y el carro recolector pasa
recogiendo su basura diariamente; menos de la mitad de nifios
tienen su vivienda propia.

En los determinantes de los estilos de vida, casi la totalidad si
asisten al establecimiento de salud para la ais (control de CRED,
vacunas, examen dental periédicamente), si tienen las vacunas
y el control de acuerdo a su edad, la mayoria de nifios se bafian
4 veces a la semana y si tienen reglas claras acerca de su

conducta, ademas no presentan diarreas ni alguna enfermedad
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respiratoria, si tienen el carnet de vacunas completas, consumen
diariamente: frutas, fideos, arroz, papas, pan, cereales, lacteos y
casi nunca leche materna; la mitad de los nifios consumen carne
3 0 maés veces al dia; un poco menos de la mitad consumen
verduras y hortalizas diariamente ademas menos de una vez a la
semana embutidos, el lugar donde le atienden al nifio estd a una
distancia regular de sus casas; menos de la mitad duermen de 8
a 10 horas y no han presentado algin accidente en el hogar,
ademas consumen pescado 3 0 mas veces a la semana,
legumbres 1 6 2 veces a la semana y dulces menos de 1 mes a la
semana,

En los determinantes de las redes sociales y apoyo comunitario,
la totalidad de nifios fue atendido en los ultimos 12 meses en el
Puesto de Salud, no reciben ningin apoyo social organizado; la
mayoria considera que la calidad de atencién que recibieron fue
buena, ademas que no reciben apoyo social natural, ni apoyo
social de organizaciones (Cuna més, PVL, Qali warma) ademas
no existe pandillaje ni delincuencia cerca de su casa; un poco de
la mitad consideran que el lugar donde fueron atendidos esta a
una distancia regular de sus casas; menos de la mitad tienen
seguro de ESSALUD y el tiempo de espera para que lo atendiera

fue muy largo.
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5.2. Recomendaciones

e Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd y
en diferentes localidades, a fin de contribuir y enriquecer los
conocimientos para mejorar los estilos de vida en los nifios
menores de tres afos.

e Hacer llegar los resultados obtenidos en la presente investigacion
al personal de salud y autoridades del Puesto de Salud “La Florida
“con la finalidad de fomentar habitos saludables en los nifios
menores de tres afios con riesgos nutricionales. Puesto de Salud
Florida. Chimbote.

e Concientizar mas al personal del Puesto de salud “Florida”, a que
realicen campanas de salud para los nifios menores de tres afios,
en cuanto a la prevencién de problemas nutricionales. Optando
por disefiar e implementar mas programas educativos que estén
dentro del paquete de atencién y puedan mejorarse los habitos de
vida de los nifios con ayuda de sus madres.

¢ Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados
del presente estudio que permitan mejorar el estilo de vida de los
nifios menores de tres afios con riesgos nutricionales. Puesto de

Salud Florida.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS MENORES DE TRES ANOS CON RIESGOS NUTRICIONALES.
PUESTO DE SALUD FLORIDA. CHIMBOTE, 2014.

Elaborado por la Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seuddénimo del nombre de la
PCISOMNA. ...t i ittt

DAL CCION. et

1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
e Recién Nacido. ( )

e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias.  ( )

e Nifio de 1 a 4 afios. ( )

e Nifio de 5 a 8 afios. ( )
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e Nifilo de 9 a1l afios. ( )

3. Grado de instruccién de la madre:

Sin nivel instruccion (

Inicial/Primaria (

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

Superior completa e incompleta (

Superior no universitaria completa e incompleta (

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 ( )
e De 1801 a mas ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ( )
e Eventual ( )
e Sin ocupacién ( )
e Jubilado «C )
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e Estudiante ( )

6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2 Tenencia:

6.3

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra (
Entablado (
Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
Laminas asfalticas (

e Parquet (
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6.4 Material del techo:

e Madera, estera (
e Adobe (
e Estera y adobe (

e Material noble ladrillo y cemento  (

6.5 Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas duermen en una habitacion

e 4 améas miembros

e 2 a3 miembros

¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica
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e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre

o Acequia , canal
o Letrina

o Bario publico

o Bario propio

. Otros

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefa, Carbon
e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e (Carcade vaca

10. Energia eléctrica:
e Sinenergia
e Lampara (no eléectrica)
e  Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente

e Vela
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11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e Se entierra, qguema, carro recolector ( )

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

e Diariamente ( )
e Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desague ( )
e Oftros « )
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2.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

CRED, vacunas, examen dental periodicamente?

Si () NO( )

15. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?

10al2horas( ) 08al10horas ( )6a08horas( )

16. El bafio en el nifio es?

Diariariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafia ( )

17. El niflo tiene establecidas reglas y

expectativas claras y

consistentes acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()

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

alimentacién que le brindé fue en:

La misma cantidad

Mas cantidad

Menos cantidad

Suspendid los alimentos

Aun no le da otro tipo de alimentos

No presento diarreas
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19. ¢Durante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un

accidente en el hogar o en otro lugar?

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

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

indique el signo de alarma que observo:

e Respiracion rapida ( )
e No puede respirar ( )
e No come, ni bebe ( )
e Se pone frio ( )
e Seve mas enfermo ( )
e Mas de 3 dias con calentura ( )
e Lesale pusen el oido ( )
e Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )
e No presento ( )
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21. El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad:

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

¢Con qué frecuencia el nifio (a) y su familia consumen los siguientes

alimentos?
, Menos
3 omas|l o 2 Nunca
. ) o de una .
Alimentos: Diario | vecesala | veces a la vez a la 0 casi
semana | semana nunca
semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos

LAacteos

e Dulces

e Refrescos con azlcar

e LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA
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3. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA

23. ¢Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares ( )
e Amigos ( )
e \ecinos ( )
o Compafieros espirituales ( )
o Compafieros de trabajo ( )
e Norecibo ( )

24. ¢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 Norecibo ( )

25. Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo:

e Cuna Mas si ( )no ()

e PVL (vaso de leche) si () no ()

e Pad Juntos si () no ()
e Qaliwarma si () no ()
e Otros (red) si. () no ()
e Norecibo si. () no ()
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26. Indique en que institucion de salud se atendid el nifio en estos 12 Gltimos

meses(a):
e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas ( )
e Otros ( )

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e Nosabe ( )

28. Qué tipo de seguro tiene el nifio(a):

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
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29. El tiempo que espero para que atiendan al nifio(a) ¢ le parecio?

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

30. Engeneral, ¢la calidad de atencion que recibid el nifio(a)?

Muy buena  ( )

o Buena ( )
o Regular ( )
o Mala ( )

o Muy mala  ( )

o No sabe ( )

31. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si (1) No()

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 02

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes
de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos nutricionales. Puesto de Salud
Florida. Chimbote, 2014. Desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora

de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario,
para su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié 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 los nifios de 0 a 11 afios.

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 utilizé 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 calificacién mas baja posible.

k : 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 LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS MENORES DE TRES ANOS CON RIESGOS NUTRICIONALES.
PUESTO DE SALUD FLORIDA. CHIMBOTE, 2014”. (Ver anexo).
3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...
o esencial?
. atil pero no esencial?
. no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas. (Ver anexo)
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)
6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
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contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,997 a1
(ver Tabla)

Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en los

ninos de 0 a 11 afos en el Perq.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 1,000 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 0,950 29 1,000
12 0,950 30 1,000
13 1,000 31 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,997
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El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en los nifios de 0 a

11 afios de edad en el Per(.

ANEXO 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalto 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.

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ndmero
de valores
N° n (n°|de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escala de|V de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 1|3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 |3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1|3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2|3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3|3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4|3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
653 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

6.6 |3 3 3 3
7 |3 3 3 3
8 |3 3 3 3
9 |3 3 3 3
10 |3 3 3 3
11 |3 3 3 3
12 |3 3 3 3
13 |3 3 3 3
14 |3 3 3 3
15 |3 3 3 3
16 |3 3 3 3
17 |3 3 3 3
18 |3 3 3 3
19 |3 3 3 3
20 |3 3 3 3
21 |3 3 3 3
22 |3 3 3 3
23 |3 3 3 3
24 |3 3 3 3
253 3 3 3
26 |3 3 3 3
27 |3 3 3 3
28 |3 3 3 3
29 |3 3 3 3
30 |3 3 3 3

27

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 LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE TRES ANOS
CON RIESGOS NUTRICIONALES. PUESTO DE SALUD FLORIDA.

CHIMBOTE, 2014

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
(*)

¢Esta
adecuadamente

formulada para los

destinatarios
encuestar?

a

Esencial

Util  pero
no esencial

No
necesa
ria

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

102




P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:
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P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

104




DETERMINANTES DE LOS ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:
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« DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 04

@
<,
<5
e

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE TRES ANOS
CON RIESGOS NUTRICIONALES. PUESTO DE SALUD FLORIDA,
CHIMBOTE, 2014

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.
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DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 1:
SEXO

B MASCULINO
® FEMENINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 2:
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

M inicial/primaria
m Secundaria C. /secundaria |
superior completa e incompleta

M superior no universitaria
completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 3:
INGRESO ECONOMICO

H menor de 750
W de 751 a 1000

de1001 a 1400
B del401 a 1800

B de 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en niios menores de tres anos con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 4:
OCUPACION

M estable
H eventual

sin ocupacion

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
GRAFICO 5:
TIPO DE VIVIENDA

m Vivienda
unifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 6:
TENENCIA

M alquiler

M cuidador/alojad
o)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

110



GRAFICO 7:
MATERIAL DEL PISO

M tierra

H loseta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 8:
MATERIAL DEL TECHO

M madera, estera
estera y adobe
B material noble

H eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion
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GRAFICO 9:
MATERIAL DE PAREDES

B madera, estera

M estera y adobe

material noble

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

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

B4 amas

M2 amas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 11:
ABASTECIMIENTO DE AGUA

M cisterna
M red publica

coneccuion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 12:
ELIMINACION DE EXCRETAS

H bafio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 13:
COMBUSTIBLE PARA COCINAR

M gas, electricidad

H |efia carbon

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 14:
ENERGIA ELECTRICA

B temporal

M permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 15:

DISPOSICION DE BASURA

M a campo abierto

M carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion

GRAFICO 16:
FRECUENCIA QUE RECOGEN SU BASURA

W diariamente
M todas las semanas
2 veces por semanas

H 1 vez al mes

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 17:

ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, PARA EL AIS (VACUNAS,
EXAMEN DENTAL PERIODICAMENTE)

M si

M no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 18:
N° DE HORAS QUE DUERME

B 6 a8horas
H 8 a 10 horas

10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 19:
FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA

M diariamente

M 4 veces a la semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 20:

REGLAS, EXPECTATIVAS CHARLAS Y CONSISTENTES ACERCA DE
SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

u S|
HNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 21:

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

u LA MISMA CANTIDAD

B MAS CANTIDAD
NO LE DA OTROS ALIMENTOS
NO PRESENTO DIARREAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 22:

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

m CAIDA
W GOLPE
NO PRESENTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 23:

LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA IDENTIFICADO ALGUN % SIGNO DE
ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

 RESPIRACION RAPIDA
m NO PUEDE RESPIRAR
m NO COME NI BEBE
SE PONE FRIO
m MAS DE 3 DIAS DE CALENTURA
m NO PRESENTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 24:

EL NINO(A) TIENEN CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE
ACUERDO A SU EDAD

uS|
mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 25:

SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS N° Y EL CONTROL DE
ACUERDO A SU EDAD

u Sl
mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 26:
ALIMENTOS QUE CONSUME

90
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M diario B 3 0 mas veces a la semana
B 1 0 mas veces a la semana menos de 1 vez a la semana

M nunca o casi hunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIAS
GRAFICO 27:

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES

M puesto de salud

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 28:

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

B muy cerca
M regular
lejos

H muy lejos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 29:
TIPO DE SEGURO

M ESSALUD
SIS

SANIDAD
H OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 30:

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN ¢ LE
PARECIO?

m MUY LARGO
B LARGO
REGULAR
CORTO
MUY CORTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 31:

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

B MUY BUENA

mBUENA
REGULAR

H MALA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 32:
PANDILLAJE O DELICUENCIA CERCA DE SU CASA

M si

Hno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 4 a 6 afios con infecciones respiratorias
por contaminacion ambiental. Florida alta. Chimbote — 2012, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 33:
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL

m familiares
B compafieros espirituales

no recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 34:
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

M no recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 35: PERTENECE EL NINO ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES

CUNA MAS VASO DE LECHE PAD JUNTOS QALI WARMA RED NO RECIBO

Msi mno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote - 2014, elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.
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