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RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes sociales en nifios
menores de 3 afios con desnutricidn en el Puesto de Salud 3 de Octubre. La poblacion
muestral estuvo constituida por 67 nifios menores de 3 afios con desnutricién que
acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre. Se aplicé un cuestionario sobre determinantes
sociales de la desnutricion en nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud
3 de Octubre_Nuevo Chimbote, 2020, a través de la técnica de la entrevista. Para el
procesamiento de datos se utilizd Microsoft Excel para la elaboracion de tablas y
graficos. Tuvo como resultados y conclusiones: En los determinantes
biosocioecondmicos, la mayoria de los nifios tienen un ingreso economico familiar
menor de 750 nuevos soles, mas de la mitad de las madres tienen el grado de
instruccion secundaria completa /secundaria incompleta. En cuanto al entorno fisico,
la mayoria tiene vivienda unifamiliar. En los determinantes estilos de vida, la mayoria
tiene su carnet de vacunas completas. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, mas de la mitad se atendieron los 12 Gltimos meses en el puesto de salud.
Concluyendo que se dan factores protectores como el seguro de salud SIS-MINSA
otorgado por el estado peruano a personas con bajos recursos econémicos, dando la
posibilidad a que los nifios menores de 3 afios con desnutricion sean beneficiados con

este seguro y tengan acceso a los servicios de salud.

Palabras clave: Desnutricién, determinantes sociales, salud, nifios.



ABSTRACT

The present investigation was of a quantitative, descriptive type with a single box
design. Its general objective was to describe the social determinants in children under
3 years of age with malnutrition at the 3 de Octubre Health Post. The sample
population consisted of 67 children under 3 years of age with malnutrition who attend
the 3 de Octubre Health Post. A questionnaire on social determinants of malnutrition
was applied in children under 3 years of age who attend the October 3 Health
Post_Nuevo Chimbote, 2020, through the interview technique. For data processing,
Microsoft Excel was used to prepare tables and graphs. It had as results and
conclusions: In the biosocioeconomic determinants, most of the children have a family
income of less than 750 nuevos soles, more than half of the mothers have
completed/incomplete secondary education. As for the physical environment, most
have a single-family home. In the determinants of lifestyles, most have their complete
vaccination records. In the determinants of social and community networks, more than
half received care in the last 12 months at the health post. Concluding that there are
protective factors such as the SIS-MINSA health insurance granted by the Peruvian
state to people with low economic resources, giving the possibility for children under
3 years of age with malnutrition to benefit from this insurance and have access to

services of health.

Keywords: Malnutrition, social determinants, health, children.



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), define el estado de salud y
bienestar de la poblacion de acuerdo a los determinantes sociales de salud, como la
calidad en el cual las personas nacen, crecer, viven, alimentan, educan, trabajan,
envejecen y mueren, asimismo utilizan un sistema para luchar contra las
enfermedades. A su vez la situacion de las personas que viven y mueren estan
delimitadas por grupos politicos, sociales y econdmicos que afectan de acuerdo a la

edad, sexo, estilos de vida, comportamientos de riesgo que perjudican la salud.

Los determinantes sociales de la salud son la forma de descubrir las
desigualdades en torno a la salud dentro o fuera de los paises, estos son producidos
por determinantes estructurales tales como: la distribucion desigual de ingresos,
politicas macroeconémicas, edad, genero, condicion social, y determinantes
intermedios como: disponibilidad de atencion a los servicios de salud, educacion,
condicion del empleo, vivienda de la comunidad, factor biol6gico, conductual y

psicosocial (2).

La Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) (3), define la igualdad de la
salud como una mision, para dirigir los esfuerzos de participacion estratégica entre
los integrantes asociados, para promover la equidad en salud, luchando por la
igualdad a través de la eliminacion de diferencias innecesarias. La equidad en salud
enfatiza que la mayoria de desigualdades de estado y resultados en salud no son
resultados de diferencias bioldgicas, sino resultan de procesos econdémicos y

sociales que crean y recrean diferencias en el acceso a los servicios de salud.



La Organizacion Mundial de la Salud (4), ha establecido el desarrollo 6ptimo
y equitativo de la primera infancia como un factor clave para reducir las
desigualdades en salud, el Comité sobre Determinantes de la Salud de la Sociedad
para la Salud establece en sus documentos la desigualdad generacional, el
desarrollo de la primera infancia, la fisica , social-emocional y lenguaje cognitivo,
la identificacion determina decisivamente las oportunidades de vida de una persona
y la probabilidad de gozar de buena salud, porque afecta la adquisicion de
habilidades, la educacion y las oportunidades de empleo. Segun el enfoque del
ciclo de vida, la salud y la enfermedad son el producto de la exposicion continua a

diversos factores de riesgo que ocurren a lo largo de la vida de personas.

La desigualdad en salud se refiere al modo general en el cual las diferencias de
salud en los individuos o grupos se da en cualquier aspecto ya que se determina que
el estado de salud cambia entre las personas 0 grupos sociales, esto puede
denominar una desigualdad en salud, ausente ante cualquier inicio moral sobre si

las diferencias observadas son justas o razonables (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (5,6), la desnutricion infantil priva
a los nifios de los nutrientes necesarios en la etapa de desarrollo mas critica,
originando secuelas fisicas y mentales de modo permanente. Asimismo, dificulta
su crecimiento normal, incrementa y deteriora las oportunidades. La desnutricion
se define como la condicidn patoldgica, consecuencia de la ingesta insuficiente de
alimentos y presencia de enfermedades infecciosas, el peso corporal y la estatura es

menor a lo normal para la edad que corresponde. De tal manera incrementa el riesgo



de enfermar o fallecer, asi como efectos desfavorables en resultados futuros de cada

persona.

La desnutricion es una afeccion que se refiere a la ingesta indeficiente o
inadecuada de nutrientes, los indices m&s comunes de la desnutricidn en nifios son
el retraso del crecimiento es decir la baja estatura para la edad, la emaciacion bajo
peso para la estatura y el bajo peso para la edad. Alrededor de 165 millones de los
nifilos menores de 5 afios en el mundo tienen retraso en el crecimiento, afectando su
desarrollo fisico y cognitivo. Mas de 52 millones de nifios menores de 5 afios del
mundo sufren emaciacién debido a la desnutricion aguda, aumentando
notoriamente el riesgo de muerte. Asimismo, se estima que 101 millones los nifios

menores de 5 afios del mundo tienen bajo peso (7).

En América Latina en el afio 2020, la region ha logrado avances significativos
en la reduccion de la desnutricion; A medida que la pandemia amenaza con
retroceder, la prevalencia de la desnutricion ha aumentado del 8,4% a casi el 9,9 %
y ha socavado el objetivo de erradicar el hambre en el mundo para 2030. De manera
similar, para 2030, el aumento de la mortalidad infantil por sobrepeso y retraso en
el crecimiento en los paises en la region y los territorios identificados se encuentra
significativamente rezagado, es decir, con un nivel superior al promedio nacional
claramente. Segun el informe, el sobrepeso entre los nifios de las regiones rezagadas
de la region es el doble que en las regiones no rezagadas: 13,1% frente a 6,6%. Los
nifios con retraso en el desarrollo alcanzaron el 27,6% en el grupo de nifios con

retraso y sélo el 11,9% en los nifios sin retraso (8).



Asimismo, Venezuela registro cerca de 4 mil casos de desnutricion entre nifios
y nifias a mediados de 2021. De junio a julio, los socios informaron haber tratado
3.798 casos de desnutricién aguda moderada y severa en nifios y nifias menores de
5 afios en 23 estados, dijo la agencia en su informe de estado actualizado. La oficina
también dijo que 981 nifios menores de cinco afios habian sido diagnosticados y
tratados por anemia en 20 estados. Ademas, se ha reportado escasez de insumos
nutricionales y equipo médico especializado, condicion que limita la adecuada
implementacion de los proyectos de prevencion y recuperacion de la desnutricion.
Sefiala también la escasez de insumos para el manejo de casos de emaciacion en

nifilos mayores de 5 afios, otro obstaculo para el tratamiento (9).

También en Ecuador en el 2021, Uno de cada cuatro nifios sufre desnutricion
cronica entre la poblacion menor de cinco afios. La situacion es aln mas grave para
los nifios aborigenes, uno de cada dos padece la afeccion y, de manera similar,
cuatro de cada diez padecen anemia en algln grado. Tasa de desnutricion seguln la
relacion peso general talla 18,1%, la talla baja es la mas comun (12,8%) en cuanto
a la talla para la edad, el 29,5% de los nifios estan desnutridos. Desnutridos en
cuanto a peso y talla, con una diferencia significativa entre aborigenes (35%) y
camellos (17%), siendo la baja estatura la condicion mas comun y, en menor medida,
la desnutricion. Desnutricion segun similar peso y talla, ligeramente superior en

mestizos y en formas mas comunes, como talla baja y version pesada (10).

Guatemala registra durante 2021 un aumento del 100% en la tasa de mortalidad
de nifios menores de cinco afos por desnutricion aguda en 2021 en comparacion

con 2020, segun estadisticas de la Secretaria de Estado de Seguridad Alimentaria y



Nutricional (SESAN) (11), las estadisticas oficiales muestran que del 1 de enero al
21 de agosto de 2020 se registraron 18.260 casos de nifios menores de cinco afos
con desnutricion aguda, mientras que en el mismo periodo de 2021 hubo 21.262
casos (es decir, este afio hay 3002 casos mas). La proporcion de adolescentes que
padecen desnutricion aguda severa disminuird de 79,1 casos por 10.000 nifios en
2020 a 92,1 casos por 10.000 nifios en 2021, segln la misma fuente. Segun datos
oficiales y de organismos internacionales, el 59% de los 16,3 millones de
guatemaltecos viven por debajo del umbral de la pobreza y uno de cada dos nifios

sufre desnutricion.

Los determinantes sociales en la salud son factores que prevalecen e influyen
en los infantes, por eso en la actualidad alcanzar el crecimiento 6ptimo de los nifios
constituye una meta hacia la equidad social. Al abordar los problemas de la
desnutricion en los primeros afios de la vida, es necesario hacer referencia también
a los factores determinantes de la salud, en especial a aquellos de caracter social.
Estos determinantes, como la seguridad en el hogar, la atencion en salud, la
preparacion del cuidador o cuidadora y la salubridad de la comunidad, tienen una

influencia decisiva (12).

La pobreza se ha convertido en una determinada condicion de vida y de la
sociedad que afecta a uno de los grupos mas vulnerables que son los infantes por
ser dependientes de otras personas, afectandolos en diferentes ambitos: salud,
nutricion, educacion, seguridad social y calidad de vida. El bajo ingreso economico
familiar acompafia casi siempre a la desnutricidn, esto lleva a la baja disponibilidad

y acceso a los alimentos, falta de medios para producirlos o comprarlos, malas



condiciones sanitarias, mal cuidado de los infantes, falta de acceso a la educacion,

malas précticas alimenticias, caprichos alimenticios y factores emocionales (13).

La educacién es relacionada con el estado de salud de una poblacién, una
comunidad o un individuo. por parte de la mujer, especificamente de la madre, es
un factor importante para el desarrollo infantil, ya que permitira, que las madres
ofrezcan a su descendencia experiencias linglisticas que promuevan su desarrollo
cognoscitivo, apoyo durante la realizacion de las tareas escolares y actitudes
positivas en materia de salud, encaminadas hacia el mantenimiento de la misma, lo
cual conllevaria a un estilo de vida valioso y una mejor calidad de vida, cuidando a
los nifios menores de 3 afios de diferentes enfermedades alimentarias como la

desnutricion y anemia (14).

El factor medioambiental esta estrechamente relacionado con la desnutricién
de los nifios, ya que depende de este factor la buena produccion de alimentos y que
no surjan las conocidas enfermedades con objetivo de reducir la morbilidad por
infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas que perturban de
forma considerable a todos los infantes menores de 3 afios por no contar con buenas

defensas (13).

Asimismo, el factor ambiental de la vivienda representa una dificultad especial
para los infantes ya que el déficit de los recursos de agua potable, drenajes,
eliminacién de basura, deshechos humanos y acceso a la electricidad son producto
de acciones humanas que ocasionan la contaminacion en su entorno. Los mas
afectados son los pobladores de la zona rural y mayoritariamente indigenas que no

cuentan con el acceso de agua ni a la electricidad. Las zonas rurales se enfrentan a



privaciones vinculadas con las inadecuadas condiciones de las viviendas que
habitan, el problema de saneamiento es mas frecuente que el de acceso al agua
potable: el 9.4% de los nifios (16.8 millones) sufre privaciones graves al respecto
porgue no cuenta con un sistema de drenaje por alcantarillado, lo que contamina su
entorno inmediato. EI 16.3% sufre privaciones moderadas, ya que los mecanismos

para la eliminacion de desechos son inadecuados (13).

De igual manera los factores socioculturales son importantes ya que el papel
que desempefia la familia, hacia el cuidado y apoyo de la alimentacion infantil es
primordial, ya que existen evidencias en el que el padre, la madre e incluso la suegra
tienen papel importante en el desarrollo del nifio, que incluyen el tiempo de cuidado
y ademas de las condiciones socioculturales, disminuyendo de esta manera la

desnutricion de los nifios menores de 3 afios (13).

En Peru en el afio 2020, la tasa de desnutricion cronica en nifios menores de
cinco afos se reducird a la mitad del 23,8 % al 12,1 %, mientras que la tasa de
anemia en nifios menores de 3 afios se reducira del 50,4 % al 40,0 %. Los resultados
de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) (15), muestran que la
desnutricion cronica en menores de cinco afios en Apurimac llegard a 17,5% en
2020, una disminucion significativa respecto a los resultados de 2009 (34,8%).
Asimismo, la caida de los indicadores de nutricién infantil puede reflejar el
impacto de la pandemia en las condiciones de vida de las familias. De hecho, como
sefiala el Ministerio de Salud, el problema de la desnutricion estd vinculado a

muchos factores, como las brechas en el acceso a los servicios basicos y de salud,



las dietas inadecuadas y la pobreza. En Apurimac, este ultimo indicador paso de

29,1% en 2019 a 35,5% en 2020.

Ademas, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (16), para el
2020 se reporta que el 12,1% de la poblacion del pais menor de 5 afios presenta
desnutricion cronica segun el modelo de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), al publicarse el documento PERU: Indicadores de Resultados de los
Programas Presupuestarios 2020; fue elaborado a partir de informacion recabada en
el marco de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES). En las zonas
urbanas la desnutricion cronica afecta al 7,2% de esta poblacion y en las zonas

rurales al 2,7% de los nifios menores de cinco anos.

Las facultades con los niveles mas altos de desnutricion crénica son:
Huancavelica (31,5%), Loreto (25,2%), Cajamarca (2%), Huanuco (19,2%),
Ayacucho (18,1%) y Pasco (18,0%). En contraste, las facultades con los niveles
mas bajos de desnutricion fueron: Tacna (1,9%), Moquegua (2,2%), Lima
Metropolitana (4,6%), Provincia del Callao (5,6%), Ica (5,9%) y Arequipa (6,0%)

(16).

Asi, la Region Ancash se encuentra por encima del promedio nacional de
desnutricion infantil, que es del 18%. En la region Sierra de Ancash el indice de
problemas de salud es mayor, en la provincia de Carlos Fermin Fitzcarrald ya que
5 nifios de 0 a 5 afios estan desnutridos, a pesar de recibir a lo largo de los afios 9
mil millones de soles por la mineria de petardos, pobreza, anemia y la desnutricion

ha disminuido en la minoria, por lo que se ha lanzado una campafia para reducir los



indices de desnutricion cronica entre los nifios de las 20 provincias y 166 distritos

de Ancash (17).

Frente a esta realidad existente no son ajenos los nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre Nuevo Chimbote, se
localiza en el Pueblo Joven 3 de Octubre en el distrito de Nuevo Chimbote,
perteneciente a la provincia del Santa, departamento de Ancash. El puesto de salud
es de material noble y el material de piso es de losetas. Actualmente cuenta con
servicios de Medicina, consultorio de Enfermeria, consultorio de Obstetricia,
Farmacia, Laboratorio, Topico, consultorio de Odontologia, Atencién Integral del

Nifio y Adolescente (18).

El Puesto de Salud pertenece a Red Pacifico Sur, se atienden a 986 personas.
Generalmente los nifios que acuden al puesto de salud se enferman de transmision
alimentaria causadas por agentes (bacterias, virus, parasitos, toxinas y productos
quimicos), enfermedades diarreicas, respiratorias y la anemia. Asimismo, no
cuentan con comedores populares que brinden una adecuada alimentacién al nifio,
tampoco se evidencian zonas de recreacion del nifio ni lugares para su estimulacion

(18).

Frente a lo expuesto se considera pertinente la realizacion del siguiente
enunciado del problema:

¢Cuales son los Determinantes sociales en nifios menores de 3 afios con
desnutricion en el Puesto de Salud 3 de Octubre Nuevo Chimbote, 2020?

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



Describir los Determinantes sociales en nifios menores de 3 afios con
desnutricion en el Puesto de Salud 3 de Octubre_Nuevo Chimbote, 2020
Para poder alcanzar el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes biosocioecondmicos: Sexo, grado de instruccion
materna, ingreso econémico, ocupacioén, condicion de trabajo del jefe de familia);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de

Octubre_Nuevo Chimbote

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
los nifios, habitos personales (recreacion, alimentacion saludable, actividad fisica)
en los nifios menores de 3 afios con desnutricion en el Puesto de Salud 3 de

Octubre_Nuevo Chimbote

Identificar los determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para los nifios, su impacto en la salud y apoyo social en nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de

Octubre_Nuevo Chimbote

El informe se justifica porque permitié generar conocimiento para tener una
vision mas amplia de los problemas que afectan la salud de los nifios menores de 3
afios que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre, proponiendo a su vez soluciones
y estrategias de mejora. En este caso la investigacion se encuentra en funcion de
que todo sistema de salud debe contribuir y participar en las medidas preventivas

para el control de los problemas sanitarios en los nifios menores de 3 afios con
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desnutricion en colaboracion con los padres ya que ellos son la principal fuente de
informacion en cuanto al estado de salud y alimenticio de los nifios menores de 3

afios con el fin de contribuir en su bienestar.

De modo que, los estudios de investigacion se encuentren bien dirigidas y de
calidad son importantes para lograr y disminuir las desigualdades, promoviendo y

mejorando la salud de los nifios menores de 3 afios con desnutricion.

Es por ello que el estudio es esencial para el Puesto de Salud 3 de Octubre ya
que permiten estrategias que ayuden a contribuir y aumentar la eficiencia de
programas preventivos promocionales de salud en nifios menores de 3 afios con
desnutricion y asi poder disminuir factores de riesgo para mejorar los determinantes
sociales, permitiendo ayudar con informacion para el control y manejo de

problemas de salud que presente la comunidad.

La presente investigacion es importante para la sociedad ya que por este medio
se brinda informacion interesante para nifios menores de 3 afios con desnutricion y
a individuos que buscan investigaciones relacionadas a la salud del nifio y se tomen
la amabilidad de aplicar esta informacién para fines académicos para promover y

mejorar los determinantes sociales de la salud.

De igual manera, se realizé el trabajo de investigacion con el propdsito de
brindar recomendaciones y estrategias para contribuir a mejorar la calidad de vida
de los nifios menores de 3 afios con desnutricion a través de acciones preventivo

promocionales con ayuda de los padres, puesto de salud y algunas entidades.

Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio de una sola casilla en donde se

trabajo con una muestra de 67 nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden
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al Puesto de Salud 3 de Octubre Nuevo Chimbote y para la recoleccion de datos se
utilizé la entrevista y como instrumentos, cuestionarios debidamente validados,
para el procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS y para la estadistica
inferencial, la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado. Los resultados
fueron que el 65,7% (44) de los nifios son de sexo masculino, el 59,7% (40) el grado
de instruccion de la madre secundaria completa /secundaria incompleta, el 62,7%
(42) tiene un ingreso economico familiar menor de 750 nuevos soles, el 76,1% (51)
la ocupacién del jefe de familia es eventual, el 77,6% (52) de nifios menores de 3
afos si acude a un establecimiento de salud para la AIS y control de CRED, el

82,1% (55) los nifios tienen su carnet de vacunas completas.

12



I1. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes en el ambito internacional:

Quilumbaquin G, (19) realizé un estudio denominado” Influencia de
los determinantes sociales sobre el estado nutricional de los nifios de 1 a 4
afios de edad que acuden al Centro de Salud N°1 de Esmeraldas, 2019”.
Tuvo como objetivo: conocer los determinantes sociales que influyen en
la nutricion de los nifios de 1 a 4 afios de edad que acuden al Centro de
Salud. El estudio fue de tipo cuantitativo, con disefio transversal. Los
resultados fueron que el 60% de nifios y 70% de nifias tienen peso normal,
15%de nifios y 16% nifias tienen sobrepeso. Se concluye que los padres
tienen conocimientos respecto a la alimentacidn nutritiva, pero ellos no lo
aplican debido a la falta de tiempo y recursos econdmicos, ya que no
cuentan con un trabajo estable que les permita mejorar las condiciones de

vida.

Vallejo M, Et al, (20) realizaron una investigacion “Estado nutricional
y determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios de la comunidad de
Yunguillo y de Red Unidos, Mocoa- Colombia, 2016” plantearon como
objetivo: Establecer el estado nutricional de los nifios de 0 a 5 afios de la
comunidad del Resguardo Yunguillo y de Red Unidos del municipio de
Mocoa y su relacion con los determinantes sociales. La metodologia fue
de tipo descriptivo correlacional con muestreo probabilistico. Dando como
resultados que el 1,7% tiene desnutricion aguda, el 23,1% desnutricion

global, el 12,8% tiene obesidad. Llegando a la concluir que los nifios de
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ambas comunidades presentan problemas de malnutricion reflejados en los
porcentajes elevados de desnutricién crdnica, sobrepeso y desnutricion

global.

Flores M, (21) en su trabajo de investigacion titulado Determinantes
de salud en nifios del Centro Integral del Buen Vivir “Mis Pequeios
Angelitos” en la Ciudad de Esmeraldas — Ecuador, 2017. Tuvo como
objetivo: Conocer los determinantes de salud en nifios del Centro Integral
del Buen Vivir “Mis pequefios angelitos”. El estudio es de tipo descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal. En los resultados se pudo evidenciar que
los nifios mantienen un buen estado nutricional, el 53% de los infantes
consume una dieta balanceada y el 50% de los nifios realiza actividad fisca
4 veces al dia. Concluye que los nifios mantienen un buen estado
nutricional, menos de la mitad de los padres son separados, se dedica al

comercio, percibe el salario basico para el sustento de su familia.
2.1.2 Antecedentes en el ambito nacional:

Saavedra D, (22) realiz6 una investigacion la cual denomind
“Determinantes de la Salud en nifios menores de 11 afios del Centro
Poblado de Canchabamba San Luis Ancash, 2017” tuvo como objetivo:
Describir los determinantes de salud de nifios menores de 11 afios. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla.
En el cual los resultados fueron que mas de la mitad son de sexo masculino,
menos de la mitad con instruccidn inicial/primaria, la totalidad tienen un

ingreso econdmico menor 750 nuevos soles, llego a la conclusion que mas
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de la mitad tiene agua en su domicilio; la mayoria cocina a lefia o carbdn,
no cuentan con carro recolector, acude al establecimiento de salud para su
control, tienen el SIS (MINSA), no hay pandillajes cerca su casa, no tienen

apoyo social natural ni organizado.

Trujillo M, (23) en su investigacion titulada “Factores asociados a
desnutricion cronica infantil en nifios menores de cinco afios de edad en el
Per(: subanalisis de la ENDES-Lima 2018” tuvo como objetivo:
Determinar los factores asociados a la desnutricion cronica infantil en nifios
menores de 5 afios. La metodologia fue de tipo retrospectivo transversal
analitico. Dando como resultado que la edad del nifio de 25 a 60 meses
(PR=1,25; 1C95%: 1,13 a 1,38) y vivir en zona rural (PR=1,36; 1C95%:
1,19 a 1,52) fueron factores asociados a mayor riesgo de desnutricion
cronica en dichos grupos de nifios. En conclusién, la edad de los nifios y
residir en una zona rural se asocia a mayor riesgo de presentar desnutricion

cronica en los nifios menores de 5 afios que residen en el Per( actualmente.

Céndor N, (24) en su estudio titulado “Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios - Piura, Perd, 2018”. Tuvo como objetivo
Describir los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector X. La metodologia fue de
tipo descriptiva, cuantitativa, disefio de una sola casilla. Los resultados
muestran que el 59 % de los nifios son de sexo femenino con edades entre
1-4 afios, 60,1 % de las madres tienen secundaria completa/incompleta;
37,7 % ganan menos de 750 soles, 57,4 % realiza trabajo eventual, la
mayoria tiene casa propia, abastecimiento de agua domiciliaria.
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Concluyendo que el nivel de instruccion de las madres es limitado y el nivel
socioecondmico de las familias es bajo, todo esto influye en la salud y

estilos de vida en los nifios.

2.1.3 Antecedentes en el &mbito local:

Martinez Y, (25) en su investigacion denominada “Determinantes de
la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud la Unién - Chimbote,
2016” Tuvo como objetivo: Describir los determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla con una muestra de 110 nifios en la cual sus
resultados fueron que la mayoria son de sexo femenino, asi como también
el grado de instruccion de las madres es de secundaria completa/secundaria
incompleta, como también més de la mitad la ocupacion es eventual. Llego
a la conclusion de que la mayoria tienen viviendas unifamiliares, trabajo
eventual, respecto a sus viviendas el piso es de tierra, las paredes de

material noble. Cuentan con SISy se atendieron en su puesto de salud.

Soles F, (26) en su estudio titulado “Factores asociados a estado de
desnutricion en nifios menores de 5 afios. Centro de Salud Santa -Chimbote,
2017”. Tuvo como objetivo: determinar los factores asociados a estado de
desnutricion en nifios menores de 5 afios. La metodologia fue de tipo
descriptivo correlacional y de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 30 nifios con desnutricion cronica y 30 nifios sanos, dando
como resultados que o desnutricion global (26,7%) segun el indicador

Peso/edad, solo el 6,7% de los nifios presenta desnutricion aguda. Quien
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concluyo que la desnutricion cronica es tipo de desnutricion mas

predominate (100%) segun el indicador talla/edad.

Ypanaque M, (27) en su investigacion denominada “Determinantes
de la salud en nifios del asentamiento humano villa el sol Chimbote, 2020~
Tuvo como objetivo: describir los determinantes de la salud en nifios del
Asentamiento Humano Villa el Sol. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Los resultados
fueron que en los Determinantes Biososioeconémicos la mayoria tienen
una familia unifamiliar, casa propia, el material de piso en las viviendas es
de tierra. Mas de la mitad de los nifios son del sexo femenino, tienen
habitaciones independientes, el jefe de hogar tiene un trabajo eventual.
Llego a la conclusion de que Mas de la mitad de los nifios son del sexo
femenino, tienen habitaciones independientes, la totalidad de los nifios si
tienen control de CRED y no presentaron diarreas en las dos ultimas

semanas por alimentacion.
2.2 Bases tedricas de la investigacion
2.2.1 Bases teodricas

El presente informe de investigacion se encuentra fundamentado en los
modelos de Marc Lalonde y Dahlgren y Whitehead ya que estos permiten
la comprension de los procesos que impactan directamente sobre la salud
de las personas, identificando los puntos de entrada de las intervenciones
que permite facilitar la comprension de como estos influyen en la salud del

ser humano, con la finalidad de saber como intervenir para el
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mejoramiento sanitario. En estos modelos se reconoce el estilo de vida de
manera particular, el ambiente incluyendo lo social en su totalidad, asi
mismo la organizacion de los servicios de salud se refieren a la red
asistencial que agrupa las précticas, la accesibilidad y la calidad de la red
asistencial de salud, incluyendo practicas de gestion, calidad del personal
e infraestructura y equipo.

Lalonde tuvo una maestria en derecho en la Universidad de Montreal,
en el afio 1959 trabajé en Ottawa como consejero del Ministro de Justicia
Conservadora Progresista. En 1972 postul6 para un puesto en la Camara
de los Comunes de Canadé en las elecciones, fue escogido como miembro
liberal del parlamento, donde se unié como Ministro de Salud y Bienestar

Nacional de Canada (28).

Es asi que, en 1974 Lalonde M, muestra los determinantes de salud en
nuestro uso de vida cotidiano, en el que valoran el modo de vida de manera
personal, pero en el ambiente social tiene un significado muy amplio, al
igual que la ciencia humanay estructura del servicio para la salud. Lalonde
se refiere en un planteamiento especifico sobre la salud que es mucho mas

que un método de atencion (29).

Asimismo, en un informe Lalonde expuso y dio a conocer el motivo
de muerte y afecciones en los canadienses, luego de un estudio
epidemioldgico en las cuales se prioriz6 cuatro determinantes de salud, lo
cual marcaron mucho la atencion por parte de la salud y en dmbitos
generales y personales. Los determinantes muestran cuatro componentes

importantes de la salud (27).

18



Modelo de Marc Lalonde con determinantes de la salud

Determinantes para la salud

SALUD

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Biologia Humana

Fuente: Huayna E. Determinantes de la salud.

La biologia humana estima un 27% del valor en la mortalidad, asi
mismo tiene que ver con todos los componentes que afectan alterando el
equilibrio en la salud. Se valoran muchos factores como; la genética
familiar, los procedimientos del cuerpo humano en crecimiento y
desarrollo, los trastornos quimicos, fisicos, los rasgos fisioldgicos, la
anatomia corporal, inmune, etc. De los distintos érganos y mecanismos del

individuo (30).

El medio ambiente implica un 19% de mortalidad y explica que el ser
humano no esta apartado o dentro de un espacio determinado, sino se
desplaza con toda libertad en un ambiente especifico y libre de muchos
elementos ya sean fisicos como; si es calido a una temperatura adecuada,
si es muy ruidosa o presenta radiaciones, también estan las alteraciones
quimicas como las contaminaciones en todas sus presentaciones,
biolégicas como las bacterias entre varios microorganismos y problemas

en la sociedad e intercultural (31).
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El estilo de vida indica un 43% de mortalidad, en otras palabras, quiere
decir que es un determinante principal dentro de las enfermedades que se
presentan hoy en dia afectando la salud en las Gltimas décadas, se ha
estimado muchas investigaciones cientificas acerca de las conductas que
se practican y cudles son los habitos de vida que no solamente se refieran
salud, sino también en qué estado se encuentran las personas en cuanto a
bienestar respecta y si tienen los recursos necesarios para que sean

atendidos y lleguen a tener un buen estilo de vida (31).

Sistema de asistencia sanitaria es el determinante de menor peso en
mortalidad, el 11% sustenta que el apoyo sanitario no se ajusta a reconocer,
diagnosticar y solucionar los problemas de salud de las personas, sino que
también lleva a cabo acciones de prevencion individual (tales como las
vacunas) y algunos métodos para la intervencion sobre el Asentamiento

humano (32).

Modelo de determinantes sociales de la salud

Dahlgren y Whitehead fue un matematico y filésofo inglés, es
conocido como una figura que define a la escuela filoséfica como la
filosofia del proceso. Fue docente en la Universidad de Londres, tuvo
importantes cargos administrativos y pedagdgicos, ya que cuya
experiencia la obtuvo en la obra los fines de la educacion y otros ensayos
(33).

En el modelo de Dahlgren y Whitehead (1991) explica como las
inequidades de la salud son la respuesta ha interrelaciones entre diversos

niveles de condiciones causales, el cual pertenece a los individuos y
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poblacion hasta el nivel correspondiente de las condiciones generales,
socioecondmicas, culturales y ambientales. Segun ellos las personas tienen
factores de riesgo tales como: el sexo, la edad que tienen que ver con el
estado de salud, asimismo intervienen en los comportamientos de cada
individuo y los habitos de vida, las personas con poco recurso econémico
son las que tienen mayor prevalencia de factores de conductas, como
habitos alimenticios (34).

Cabe destacar que este modelo permite lograr cambios estructurales
en las condiciones de vida de los individuos. Por tal motivo enfatiza que
encontrarnos en una situacioén de desempleo, sobrecarga en el trabajo o
estres en los quehaceres del hogar, afectan negativamente a la salud de las
personas, asi como también por otro lado, vivir en entornos con abundantes
zonas verdes reduce el nimero de muertes prematuras y mejora
significativamente la salud, para finalizar cabe sefialar que en aquellas
comunidades con un fuerte capital social presentan menores tasas de

mortalidad (34)_

De acuerdo a este modelo hay tres tipos de determinantes sociales de
la salud. Entre ellos estan los determinantes estructurales, intermedios y
los proximales (35).

a) Determinantes estructurales: Se refieren a las condiciones sociales
en el cual las personas viven y trabajan, impactan sobre su salud, los
determinantes sociales de la salud se definen como el marco social de

desarrollo en el que la situacion social se convierte en el resultado de salud.

21



Por otro lado, los determinantes de salud intervienen en un entorno
politico, formativo, econdmico, cultural y profesional (35).

b) Determinantes intermedios: Se define a la condicion del entorno
ocupacional, la casa, disposicion de alimentos, grado de instruccion, los
servicios basicos y sobre todo los accesos a servicios de salud, si no hay
atencion de los servicios de salud esto afecta al bienestar de salud de las
personas (36).

c) Determinantes proximales: Se refiere al comportamiento de las
personas y sus habitos de vida que pueden perjudicar o mejorar su salud,
los determinantes sociales de la salud son un instrumento eficaz e
importante para observar el impacto de la salud mas sobresalientes para la
comunidad, asimismo reconocer los determinantes sociales mas
relevantes, para poder estimar la participacién que existen y fomentar

nuevas estrategias (36).

Modelo de determinantes sociales de la salud de Dahlgren y
Whitehead

Condiciones de vida

a4 Yy de trabajo ~~—a

”Ambiente
laboral

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud.
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Este modelo se presenta por capas homoceéntricas en la que podemos
observar en la zona central, caracteristicas de los individuos, como lo es la
edad, sexo y los factores genéticos que determinan su potencial de salud.
La segunda categoria representa los comportamientos personales de los
individuos y sus habitos de vida, las personas de bajos recursos tienden a
presentar conductas poco saludables (ingesta de licor, habito de fumar,
alimentacion no saludable, sedentarismo) y tienen mayor problema para
Ilevar una vida sana y adecuada (37).

Asi también en la tercera categoria se encuentra las influencias
comunitarias y sociales (las condiciones de la vivienda, el agua, desagle,
el empleo o desempleo) las cuales van a influir en las conductas personales
de los individuos, aquellas personas que se encuentran en el extremo
inferior de la escala social tienen pocos sistemas de apoyo y redes a su
alcance, lo que empeora las condiciones de carencia de las comunidades
que viven por lo general con pocos servicios sociales de apoyo.
Finalmente, estd la cuarta categoria que describe las condiciones
socioecondmicas, generales y factores medio ambientales y politicos los

cuales conforman la capa externa de este modelo (37).

2.2.2 Bases conceptuales

Determinantes sociales: se conceptualizan como las condiciones
sociales en que los seres humanos existen y trabajan los cuales impactan
relativamente a la salud de la misma manera en la que se ha definido como

las caracteristicas sociales en las cuales se dara el desarrollo, de tal manera
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se representan como el argumento social con métodos los cuales las

circunstancias sociales se traducen en consecuencia para la salud (12).

Desnutricion: Es una afeccion producida por una ingesta inadecuada
que no permite la absorcion de los nutrientes necesarios para conservar el
equilibrio del organismo, esto sucede cuando los alimentos no ingresan en
cantidad adecuada, la falta de consumo de los nutrientes hace que el cuerpo

gaste mas energias caloricas de las que consume (38).

Nifio: Es un ser humano gque no ha alcanzado la etapa de pubertad por

lo que la persona tiene pocos afios de vida (39).

Servicios de salud: Estan encargados de apoyar con asistencia sanitaria,
la articulacion de los servicios de salud conforma parte de un sistema de
atencion dirigido al mantenimiento, reparacion y promocién de la salud de

cada individuo (40).

Trabajo: Es el tipo de accibn que hace cada individuo
independientemente de cada circunstancia, es la actividad humana que se

conoce como trabajo en distintos campos laborales (41).

Educacion: Se refiere a la formacion de cada persona en el cual

adquiere y aprende conocimientos culturales, conductuales, morales y

habilidades (42).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion.

Disefio de una sola casilla: porque se utilizo un solo grupo para obtener

una informacion (43).

El tipo y el nivel de la investigacion.

Cuantitativo: Porque se realiz6 una medicién numérica para analizar los

datos obtenidos de forma estadistica y se formularon las conclusiones (44).

Descriptivo: Porque se busco describir caracteristicas importantes de los

nifios y de la poblacion ( 44).

Poblacion y muestra.

Universo muestral

Estuvo constituido por 67 nifios menores de 3 afios con desnutricién que

acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre Nuevo Chimbote.

Unidad de Analisis

Cada nifio menor de 3 afios con desnutricién que acude al Puesto de Salud

3 de Octubre_Nuevo Chimbote, 2020

Criterios de Inclusidn

— Madre del nifio menor de 3 afios con desnutricion que acude al Puesto de

Salud 3 de Octubre_Nuevo Chimbote mas de 3 afios.
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— Madre del nifio menor de 3 afios con desnutricion que acude al Puesto de
Salud 3 de Octubre_Nuevo Chimbote que aceptaron participar en el
estudio.

— Madre del nifio menor de 3 afios con desnutricién que acude al Puesto de
Salud 3 de Octubre_Nuevo Chimbote que tuvieron la disponibilidad de
participar en la encuesta como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion

— Los nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre_Nuevo Chimbote que tenga alglin trastorno
mental.

— Los nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre_Nuevo Chimbote que tenga problemas de

comunicacién.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo:

Definicion Conceptual.

Se refiere a un conjunto de caracteristicas organicas que diferencian a
un hombre de una mujer, esto viene determinado de la propia naturaleza

(45).
Definicion Operacional
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Escala nominal:
— Masculino

— Femenino

Edad:

Definicion Conceptual

Etapa donde los individuos se desarrollan desde que nacen y pasan por
varios cambios fisicos, psicoldgicos que se produce después de la nifiez y

antes de la edad adulta (46).

Definicion operacional

Escala de razon:

—Recién Nacido
—Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias

—Nifo de 1 a 2 afios

Grado de Instruccion:

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

estan provisional o definitivamente incompletos (47).
Definicion Operacional

Escala Ordinal:
—Sin nivel instruccion

— Inicial/Primaria
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— Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
—Superior Universitaria

—Superior no universitaria
Ingreso Econémico:
Definicion Conceptual

Esta constituido por ingresos del trabajo del jefe de hogar (monetarios
y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el
valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por

los hogares (48).
Definicion Operacional
Escala de razon:

—Menor de 750
—De 751 a 1000
—De 1001 a 1400
—De 1401 a 1800
—De 1801 a més

Ocupacion:

Definicion Conceptual
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Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la

rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo (49).

Definicion Operacional

Escala Nominal:

— Trabajador estable
— Eventual.

— Sin ocupacién.
— Jubilado.

— Estudiante

Vivienda :

Definicién conceptual

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

complejas o superiores (50).

Escala nominal:

— Vivienda Unifamiliar

— Vivienda multifamiliar

— Vecindada, quinta choza, cabafia

— Local no destinado para habitacion humana
— Otros
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Tenencia

—Alquiler

—Cuidador/alojado

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

—Propia

Material del piso:

—Tierra

—Entablado

—Loseta, vinilicos o sin vinilicos
—Ceramica

—Laminas asfalticas

—Parquet

Material del techo:

—Madera, estera

—Adobe

—Estera y adobe

—Material noble ladrillo y cemento

—Eternit

Material de las paredes:

—Madera, estera
—Adobe
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—Estera y adobe

—Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

—a mas miembros
—a 3 miembros

—Individual

Abastecimiento de agua

—Acequia
—Cisterna
—Pozo
—Red publica

—Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

—Aire libre
—Acequia, canal
—Letrina
—Bafio publico
—Bafio propio

—Otros

Combustible para cocinar

—Gas, Electricidad
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—Lefa, Carbon
—Bosta
—Tuza (coronta de maiz)

—Carca de vaca

Energia Eléctrica

—Eléctrico
—Kerosene
—Vela

—Otro

Disposicion de basura

— A campo abierto
—Alrio
—En un pozo

—Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

—Diariamente
—Todas las semanas, pero no diariamente
— Al menos 2 veces por semana

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

Eliminaciéon de basura

—Carro recolector
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—Monticulo o campo limpio
—Contenedor especifico de recogida
—Vertido por el fregadero o desagtie

—Otros
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicién Conceptual

Es el conjunto de comportamientos y actitudes que adoptan y
desarrolla cada individuo de forma individual o colectiva para satisfacer
algunas de necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo

personal. (51).
Definicién operacional
Escala nominal

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

vacunas, examen dental periddicamente)

—Si

—No
NUmero de horas que duermen

—6 a8 horas
—08 a 10 horas

—~0a 12 horas

Frecuencia en que se bafian
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—Diariamente
—4 veces a la semana

—No se bana

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

disciplina.

—Si

—No

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

alimentacion que le brindo fue

—La misma cantidad

—Menos cantidad

—Mas cantidad

—Aun no le da otro tipo de alimentos

—No presento diarreas

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

hogar o en otro lugar

—Caida
—Golpes
—Electrocutado
—Quemaduras

—No presento ninguno
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Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para
una enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

—Respiracion rapida

—No puede respirar

—No come, ni bebe

—Se pone frio

—Maés de 3 dias con calentura

—Le sale pus en el oido

—Le aparecen puntos blancos en la garganta

—No presento

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

—Si

—No

Si muestra el carnet tiene las vacunasy el control de acuerdo a su edad

— Si

— No

Alimentacion:

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

vida y que influyen en la alimentacion (52).

Definicion Operacional
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Escala ordina
— Diario
— 3 0 Mas veces por semana
— 102 veces alasemana
— Menos de 1 vez a la semana

— Nunca o casi nunca

I1l. 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 (53).

Apoyo social natural:

Definicion Operacional

Escala nominal
— Familia
— Amigo
—Vecino
—Comparieros espirituales
— Compaifieros de trabajo

—No recibo

Apoyo social organizado
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Escala nominal
— Organizaciones de ayuda al enfermo
— Seguridad social
— Empresa para la que trabaja
— Instituciones de acogida
— Organizaciones de voluntariado

— No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

— Cuna mas

— Vaso de leche
— Pad Juntos
— Qali warma
— Otros

— No recibe

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo

interaccidn entre consumidores y proveedores (54).

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

Escala nominal

—Hospital

—Centro de salud
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—Puesto de salud
—Particular

—Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Escala nominal

— Muy cerca de su casa
— Regular

— Lejos

— Muy lejos de su casa

— No sabe

Tipo de seguro:

Escala nominal

— ESSALUD
— SIS-MINSA
— SANIDAD

— Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Escala nominal

— Muy largo
— Largo

— Regular
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— Corto
— Muy corto

— No sabe

La calidad de atencién recibida:

Escala nominal

— Muy buena
— Buena

— Regular
— Mala

— Muy mala

— No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

— Si

— No

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion, se utilizo la entrevista para la

aplicacion del instrumento.

Instrumento
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Cuestionario sobre los Determinantes sociales en nifios menores de 3
aflos con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de

Octubre_Nuevo Chimbote

En el presente estudio de investigacion se utilizd 1 instrumento para

la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los
Determinantes sociales en nifios menores de 3 afios con desnutricion que
acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre_Nuevo Chimbote. Elaborado por
la investigadora Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, esta constituido por

32 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo 1)

— Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o
seudonimo de la persona entrevistada.

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

— Los Determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
Alimentos que consumen los nifos.

— Los Determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo

social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:
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EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo
se realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del Cuestionario sobre Determinantes sociales en nifios menores de 3
afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre_Nuevo Chimbote, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes

Maria Adriana, directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su analisis 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 nifios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio
de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de

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

V=x-1

k
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Donde:

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

[: Es la calificacion més baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en nifios menores de 3 afios con desnutricion que

acuden al Salud 3 de Octubre_Nuevo Chimbote (Anexo 2) (56).

CONFIABILIDAD
Confiabilidad interevaluador

Se evallo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 3) (55).

3.5. Plan de analisis

3.5.1 Procedimientos de la recolecciéon de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de

investigacion se considero los siguientes aspectos:

— Se informd y se pidié el consentimiento de las madres de los

nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
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de Salud 3 de Octubre_Nuevo Chimbote, haciendo hincapié que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

— Se coordind con las madres de los nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre Nuevo
Chimbote, via online para su disponibilidad y su tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

— Se procedi6 aplicar el instrumento via online a cada madre de
los nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al
Puesto de Salud 3 de Octubre_Nuevo Chimbote.

— Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada madre de los nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre_Nuevo
Chimbote.

— El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa por la
madre del nifio menores de 3 afios con desnutricién que acuden

al Puesto de Salud 3 de Octubre_Nuevo Chimbote.

3.5.2 Analisis y Procesamientos de Datos:

Los datos seran 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 construyeron tablas de distribucion
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de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO OBJETIVO VARIABLES DE
TITULO DEL GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS DEFINICION METODOLOGIA
PROBLEMA OPERACIONAL
Determinan | ;Cuéles son los | Describir  los | -Identificar los determinantes biosocioecondmicos: Sexo, | -Determinantes  del | Tipo:
tes Sociales | determinantes | determinantes | grado de instruccion materna, ingreso econdmico, | entorno Cuantitativo,
de la | Sociales de la | Sociales de la | ocupacion, condicion de trabajo del jefe de familia); | biosocioeconémico. descriptivo

desnutricion
en nifos
menores de
3 afos que
acuden  al
Puesto de
Salud 3 de
Octubre_Nu
evo
Chimbote,

2020

desnutricién en
ninos menores

de 3 afios que

acuden al
Puesto de
Salud 3 de
Octubre_Nuev
0 Chimbote,
2020

desnutriciéon en
nifos menores

de 3 afios que

acuden al
Puesto de
Salud 3 de
Octubre_Nuev
0 Chimbote,
2020

entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental) en nifios menores de 3 afios con desnutricion
que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre_Nuevo
Chimbote.

-ldentificar los determinantes de los estilos de vida:
Alimentos que consumen los nifios Yy habitos
recreacionales en nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre_Nuevo Chimbote.

-ldentificar los determinantes de las Redes Sociales y
Comunitarias: Acceso a los servicios de salud para los
nifos, su impacto en la salud y apoyo social en nifios
menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto

de Salud 3 de Octubre Nuevo Chimbote.

-Determinantes de

estilos de vida

-Determinantes de
Redes

comunitarias

sociales

los

las

y

Disefio: De una sola
casilla

Técnicas:
Entrevista
Instrumento:
Cuestionario sobre los
Determinantes sociales
en nifilos menores de 3
aflos con desnutricion

que acuden al Puesto de

Salud 3 de
Octubre_Nuevo
Chimbote
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3.7. Principios éticos
En esta investigacion se consider6 el codigo de ética, cuya finalidad es obtener
conocimientos, para transmitirlo en estos principios. La investigacion estuvo
sujeta a normas éticas que servirdn para promover el respeto a todos los seres
humanos y para proteger la salud y sus derechos individuales bajo el cédigo de
ética que rige la investigacion ULADECH, catélica versién 004. Aprobado por

acuerdo del Consejo Universitario con resolucién N° 0037-2021 (57).

Proteccion a las personas: Durante la ejecucién de la investigacion, se
respetaron la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y

la privacidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
participaron y aceptaron brindar su informacion en la investigacion, respetando

los derechos a estar informado sobre el propdsito de la investigacion (Anexo 4).

Beneficencia y no maleficencia: La investigacion delimito beneficios directos
hacia los nifios en su calidad de vida y su desarrollo humano, los resultados de la
investigacion contribuyeron a la linea de investigacién que busca precisamente

€s0S aspectos.

Justicia: En el trabajo investigacion los resultados de la investigacion se
difundieron en el escenario de estudio, ademas que se delimitaron los sesgos para

evitar cometerlos

Integridad cientifica: En el trabajo de investigacion se propuso una integridad
cientifica al estar elaborado en funcion a las normas deontoldgicas de la profesion
de Enfermeria.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA 1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO
CHIMBOTE, 2020

Sexo N° %
Masculino 44 65,7
Femenino 23 34,3
Total 67 100,0
Edad N° %
Recién nacido 13 194
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. 22 328
Nifio de 1 a 2 afios 32 478
Total 67  100,0
Grado de instruccion de la madre N° %
Sin instruccioén 0 0,0
Inicial/ Primaria 11 16,4
Secundaria completa / secundaria incompleta 40 59,7
Superior completa / superior incompleta 10 14,9
Superior no universitaria completa e incompleta 6 9,0
Total 67 100,0
Ingreso econémico familiar en nuevos soles N° %
Menos de 750 nuevos soles 42 62,7
De 751 a 1000 nuevos soles 9 13,4
De 1001 a 1400 nuevos soles 5 75
De 1401 a 1800 nuevos soles 9 13,4
De 1801 a mas 2 3,0
Total 67 100,0
Ocupacién del jefe de familia N° %
Trabajo estable 16 23,9
Eventual 51 76,1
Sin ocupacién 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 67 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por Vilchez A,
aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre.
Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLA 1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO EN NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020

GRAFICO 1: SEXO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO
CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por Vilchez
A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 2: EDAD EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO
CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE
SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020
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M Sin instruccion
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B Superior no universitaria completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por

Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE
SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por Vilchez A,

aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO EN NINOS MENORES 3 ANOS CON
DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO

CHIMBOTE, 2020

Tipo N° %
Vivienda unifamiliar 49 73,1
Vivienda multifamiliar 18 26,9
Vecindad, quinta, choza, cabaria 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 67 100,0
Tenencia N° %
Alquiler 13 194
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler/venta 0 0,0
Propia 54 80,6
Total 67 100,0
Material del piso N° %
Tierra 15 224
Entablado 3 44
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,0
Ceramica 49 73,2
Laminas asfalticas 0 0,0
Parguet 0 0,0
Total 67 100,0
Material del techo N° %
Madera, estera 15 224
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 28 41,8
Eternit 24 35,8
Total 67 100,0
Material de las paredes N° %
Madera, estera 16 23,9
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 51 76,1
Total 67 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion N° %
4 a més miembros 3 4.4
2 a 3 miembros 19 28,4
Independiente 45 67,2
Total 67 100,0
Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 1 15
Conexién domiciliaria 66 98,5
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Total 67 1000
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 67  100,0
Otros 0 0,0
Total 67 1000
Combustible para cocinar N° %
Gas, electricidad 67  100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 67 1000
Energia eléctrica N° %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 1 15
Energia eléctrica permanente 64 95.5
Vela 2 3,0
Total 67 1000
Disposicion de basura N° %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 67 100,0
Total 80 100,0
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa N° %
Diariamente 1 15
Todas las semanas, pero no diariamente 12 17,9
Al menos 2 veces por semana 54 80,6
Al menos 1 vez al mes, pero no toda la semana 0 0,0
Total 67 1000
Eliminacion de basura N° %
Carro recolector 67  100,0
Monticulo campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagle 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 67 1000

Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por Vilchez A,
aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricidn que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre.

Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLA 2
DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO EN NINOS MENORES 3
ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020
GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por Vilchez
A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020

90
80
70
60
50
40
30
20

10Jﬁooo
0

M Alquiler = Cuidado/alojado M Plan social (dan casa para vivir) B Alquiler/venta M Propia

Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por Vilchez
A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO DE LAS VIVIENDAS EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD
3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por Vilchez
A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 6.4: MATERIAL DE TECHO DE LAS VIVIENDAS EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD
3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por Vilchez
A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LAS VIVIENDAS EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD
3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 6.6: CANTIDAD DE PERSONAS QUE DUERMEN POR
HABITACION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN NINOS MENORES DE
3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 10: ENERGIA EECTRICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 12: CON QUE FRECUENCIA PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO
CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por Vilchez A,
aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 13: ELIMINAN SU BASURA EN ALGUNOS DE LOS LUGARES
EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO
DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por Vilchez
A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO

CHIMBOTE, 2020

¢ El nifio acude al establecimiento de salud, para la AlS (¢ .control N° %
CRED, vacunas, examen dental periédicamente?

Si 52 77,6
No 15 224
Total 67 100,0
¢, Cuantas horas duerme el nifio? N° %
[10a12] 7 10,4
[08 a 10] 39 582
[06 a 08] 21 314
Total 67 100,0
El bafio del nifio es N° %
Diariamente 11 16,4
4 veces a la semana 56 83,6
No se bafia 0 0,0
Total 67 100,0
El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes N° %
acerca de su conducta y/o disciplina

Si 38 56,7
No 29 433
Total 67 100,0
En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su N° %
alimentacion que le brindo fue en

La misma cantidad 7 10,4
Mas cantidad 8 119
Menos cantidad 2 3,0
Suspendié los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 50 74,7
Total 67 100,0
¢Durante los altimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un N° %
accidente en el hogar o en otro lugar?

Caida 23 343
Golpe 3 45
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 3 45
Otros 3 4,5
No presenta ninguno 35 52,2
Total 67 100,0
¢Durante las dos Ultimas semanas ha identificado algun signo de N° %
alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)?

indique el signo de alarma que observo:

Respiracion rapida 0 0,0
No puede respirar 0 0,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 2 3,0
Se ve méas enfermo 0 0,0
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Mas de 3 dias con calentura 3 4.4
Le sale pus del oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento ninguno 62 926
Total 67 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su N° %
edad: Muestra el carnet:
Si 55 821
No 12 179
Total 67 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su N° %
edad
Si 57 851
No 10 149
Total 67 100,0
3 0mas Menos de
Alimentos | Diario | vecesala |10 2 veces|una vez a la/Nunca o casi TOTAL
semana |alasemana semana nunca
n % N % N % N % n % N° %
Frutas 42 62,7 10 149 2 30 0 00 13 194 67 100,0
Carne (pollo,

res,cerdo, 33 492 16 239 5 75 13 194 0 00 67 100,0
etc.)

Huevos 1 15 16 239 18 268 12 179 20 299 67 100,0

Pescado 2 30 16 239 25 373 9 134 15 224 67 100,0
Fideos,
arroz, papas. 22 32,8 28 418 4 59 0 00 13 194 67 100,0

Pan, cereales 28 41,8 23 343 2 30 13 194 1 15 67 100,0
Verduras y
hortalizas 37 553 13 194 4 59 0 00 13 194 67 100,0

Legumbres 35 523 15 224 3 44 1 15 13 194 67 100,0
Embutidos,
enlatados 2 30 8 119 18 268 11 164 28 41,7 67 100,0

Lacteos 3 44 9 134 19 284 13 194 23 344 67 100,0
Dulces,
gaseosas 2 3,0 2 30 10 149 18 268 3 523 67 100,0
Refrescos
conazicar 0 0,0 1 15 15 224 27 403 24 358 67 100,0

Frituras 1 15 1 15 12 179 22 328 31 463 67 100,0
Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por Vilchez A,
aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre.
Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020

GRAFICO 14: ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PERIODICAMENTE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO
CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por Vilchez A,
aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 15: HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO
CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por Vilchez
A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 16: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD
3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por Vilchez
A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 17: TIENEN SUS REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA EN NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 18: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS SE PRESENTO
DIARREAS EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO
CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 19: TIPO DE ACCIDENTES QUE PRESENTARON LOS
ULTIMOS 6 MESES EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE
SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 20: LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA IDENTIFICADO
ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO
CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 20.1: CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE
ACUERDO A LA EDADEN DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 20.2: MUESTRA SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS
DE ACUERDO A SU EDAD EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO
CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 21: FRECUENCIA CON LA QUE CONSUMEN ALIMENTOS
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL
PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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TABLA 4

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020

Recibo algun apoyo social natural N° %
Familiares 39 58,2
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 28 41,8
Total 67 100,0
Recibo algun apoyo social organizado N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguro social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 6 8,9
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 1 15
No recibo 60 89,6
Total 67 100,0
Recibe apoyo de Si No Total
algunas de estas

organizaciones N° % N° % N° %
Cuna Mas 8 11,9 59 88,1 67 100,0
PVL (vaso de leche) 28 41,8 39 582 67 100,0
Pad Juntos 1 15 66 98,5 67 100,0
Qali Warma 1 15 66 98,5 67 100,0
Otros (red) 5 75 62 925 67 100,0
No recibo 4 59 63 94,1 67 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricidn, elaborado por Vilchez A,
aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre.
Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLA 4
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL
PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020

GRAFICO 22: APOYO SOCIAL NATURAL EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 23: APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por Vilchez
A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 24: APOYO SOCIAL DE ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES EN NINOS MENORES DE 3 ARNOS CON
DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO
CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por Vilchez
A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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TABLA 5

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE

OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Ultimos meses N° %
Hospital 9 13,4
Centro de salud 10 14,9
Puesto de salud 36 53.8
Clinicas articular 11 164
Otros 1 15
Total 67 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un establecimiento de saludes  N° %
Antes de iniciar la préctica de algin deporte competitivo 5 74
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 53 79,2
Mareo, dolores o acné 2 3,0
Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion 7 10,4
Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o lapresencia 0 0,0
de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas

Total 67 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta N° %
Muy cerca de su casa 9 134
Regular 44 657
Lejos 12 179
Muy lejos de su casa 2 3,0
No sabe 0 0,0
Total 67 100,0
Qué tipo de seguro tiene Usted N° %
ESSALUD 8 11,9
SIS-MINSA 34 508
SANIDAD 3 4.4
Otros 22 329
Total 67 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por Vilchez A,
aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricidn que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre.

Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLAS

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL
PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020

GRAFICO 25: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO LOS 12
ULTIMOS MESES LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO
CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO 26: MOTIVO DE CONSULTA EN LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO 27: LUGAR DONDE FUERON ATENDIDOS LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE
SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado
por Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden
al Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO N° 28: TIPO DE SEGURO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020

60
50

40

50:8
30
20
10
11.9
0 il

Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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TABLA 6

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE

OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020

El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento N° %
de salud ¢ le pareci6?

Muy largo 0 0,0
Largo 13 194
Regular 37 55,2
Corto 17 254
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 67 100,0
Calidad de atencidn que recibio en el establecimiento de salud fue N° %
Muy buena 2 3,0
Buena 34 50,8
Regular 23 34,4
Mala 8 119
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 67 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca a su casa N° %
Si 60 895
No 7 10,5
Total 67 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por Vilchez A,
aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre.

Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICOSDE LA TABLA 6

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN EL

PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020
GRAFICO 29: TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN LES

PARECIO A LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020

35

30 329
25 271
20
19.8

15
10

5

0
0

B muy largo largo Mregular Mcorto M muycorto M nosabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO N° 30: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LES
PARECIO A LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION
EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricion, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020

74



GRAFICO 31: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE
CASA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION EN
EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE ,2020
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Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la desnutricién, elaborado por
Vilchez A, aplicado en nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al Puesto
de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2020
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4.2 Andlisis de resultados
Tabla 1:

Con respecto a los determinantes biosocioecondémicos del 100% (67) de
nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al puesto de salud 3 de
octubre el 65,7% (44) de los nifios son de sexo masculino, el 47,8% (32) tienen de
1 a2 afos, el 59,7% (40) el grado de instruccién de la madre secundaria completa
/secundaria incompleta, el 62,7% (42) tiene un ingreso econémico familiar menor
de 750 nuevos soles, el 76,1% (51) la ocupacion del jefe de familia es eventual.

En la presente investigacion se observa que la mayoria de los nifios son de
sexo masculino y tiene de 1 a 2 afios, a esta edad los nifios y en especial los varones
necesitan mas cuidado ya que el comportamiento de un nifio a esta edad es de
busqueda y curiosidad lo cual demanda mayor supervisién por parte de los padres
en diferentes aspectos, ya que los nifios todo lo que encuentran lo llevan a la boca
provocandole enfermedades gastrointestinales sea por un virus o bacteria, también
se tiran o caen en cualquier parte de la casa, que en algunos casos pueden llegar a
lesiones o heridas.

Se considera a los nifios menores de 3 afios la poblacion mas vulnerable ya
que son mas sensibles a padecer enfermedades infecciosas y contagiosas porque su
sistema inmunolodgico se encuentra ain en proceso de maduracion es por ello que
los padres en esta etapa deben brindar un buen cuidado y velar por las necesidades
basicas del nifio en cuanto a la alimentacion con los nutrientes esenciales para
ayudar a obtener un buen desarrollo tanto fisico como psicol6gico evitando la
desnutricion y anemia en nuestros nifios.

Las necesidades basicas infantil durante esta etapa garantizan la seguridad

y supervivencia de los nifios totalmente indefensos y dependientes del cuidado de
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los adultos. Estas necesidades tan basicas e importantes como una adecuada
alimentacion, una vivienda digna, higiene saludable, buena atencion sanitaria, un
descanso suficiente y una buena supervision y seguridad ambiental son
fundamentales para asegurar que se pongan en marcha los procesos madurativos
necesarios para promover el espectacular desarrollo que tendra lugar durante esta

etapa (58).

Al no satisfacer las necesidades basicas de los nifios se obstaculizan su
desarrollo, apareciendo factores de riesgo que afectan las condiciones de vida de
los nifios en cuanto a su alimentacion como desnutricibn o anemia, las
enfermedades infecciosas y contagiosas, los padres adolescentes, madre soltera,
ausencia del padre, bajo nivel educacional de los padres son algunos de los
factores de riesgo que se relacionan con el desarrollo fisico y psicoldgico infantil

(59).

En cuanto al grado de instruccion de la madre mas de la mitad tiene
secundaria completa/ secundaria incompleta, siendo este un factor de riesgo para
la seguridad y salud del nifio ya que puede existir una carencia de conocimientos
afectando asi el estilo de vida de los nifios, y a su vez el acceso a los servicios de
salud, por otro lado, no cuentan con oportunidades laborales seguras
desfavoreciendo el ingreso econdmico en el hogar por el grado de instruccion que
tienen, debido a esto los nifios muchas veces sufren por falta de conocimiento de
las madres en cuanto a la alimentacion, précticas seguras de higiene y el cuidado,
a diferencia de las madres que cuentan con un grado de instruccién superior que
tienen mejores oportunidades y conocimientos en cuanto a practicas de salud y
nutricion mejorando el bienestar y calidad del nifio.
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También se observd que hay un minimo porcentaje de madres con grado de
instruccion inicial/primaria, lo que es alarmante ya que se sabe que hoy en dia la
educacion es gratuita y deberia existir mayor accesibilidad a ella, para que en un
futuro las madres tengan el conocimiento y las oportunidades necesarias para velar

y mejorar la calidad de vida de los nifios.

El derecho a la educacion debe entenderse también como derecho de todo
el alumnado a aprender con éxito, al margen de su origen o condiciones
socioecondmicas, la educacion tiene que garantizarse para todos y todas por igual.
Ello requiere un servicio educativo pablico (de titularidad y gestién publica) que
sea gratuito en todas las etapas y en sentido pleno, es decir, que incluya también
el acceso y los materiales didacticos que profesorado y alumnado necesiten para

su proceso de aprendizaje (60).

Se encontrd en los nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al
Puesto de Salud 3 de Octubre, que la mayoria tiene el ingreso econémico familiar
menor de 750 nuevos soles, debido que gran mayoria se dedica a la
comercializacion de abarrotes en la zona, tienen algunas carencias debido que el
ingreso econdémico no cubre algunas necesidades basicas, la cantidad de sus
miembros también es un factor clave ya que los alimentos son en pocas cantidades
lo cual perjudica a los nifios porque estan en una etapa de desarrollo y estan
vulnerables a muchas enfermedades, hoy en dia debido a la coyuntura del
COVID-19 muchas familias se quedaron sin empleo y el ingreso econdGmico no es
suficiente para cubrir la canasta basica familiar, lo cual demanda de una serie de

gastos para cubrir las necesidades de un techo, un abrigo, alimentacion, educacion
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y acceso a los servicios de salud con la finalidad de brindar una mejor calidad de

viday salud a los nifios.

El ingreso econdmico es la cantidad de dinero que ingresa a la economia de
una familia, se puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir
sus activos netos, hay diferentes fuentes de ingresos econémicos. El ingreso
economico de un individuo depende del grado de instruccion que haya recibido
por lo que se considera vital tratar de que la poblacion reciba los conocimientos y
competencias suficientes para acceder a mejores remuneraciones segun el tipo de

empleo y del contrato acordado por ende para solventar su canasta familiar (61).

La canasta basica familiar es de S/ 1,440 mensual esto segun el reporte del
INEI (62). Sin embargo, el dinero que perciben las familias no es suficiente para
cubrir las necesidades basicas del nifio, ya que no podrian proporcionarle una
buena alimentacion al infante, esto puede verse reflejado también en la falta de
acceso a los servicios de salud que les brinden, asi mismo estos problemas pueden

influir en su crecimiento y desarrollo a futuro.

Asimismo, la mayoria de los jefes de familia tienen un trabajo eventual lo
cual es un factor que influye en la econdmica del hogar, generando inestabilidad
en los gastos y las necesidades que tengan tanto la familia como el nifio y también
corren el riesgo de quedarse sin un trabajo por temporadas ya que pueden que los
contraten un mes o al siguiente no porque no es un trabajo seguro y esto
contribuyendo a seguir aumentar el riesgo en la salud del nifio y que no mantengan

una buena calidad de vida.
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Se evidencia que se relaciona el grado de instruccion de la madre, con el
ingreso econdémico y la ocupacion porque tener un grado de instruccién bajo es un
factor que afecta el ingreso econdémico en el hogar ya que no tienen muchas
oportunidades laborales ni trabajos estables y esto perjudica que no se cumplan

todas las necesidades basicas de los nifios menores de 3 afos.

La ocupacion es a lo que se dedica una persona ya sea su trabajo, empleo,
actividad o profesion, la estabilidad laboral, se determina en dos aspectos, el
economico y el laboral para el trabajador, el derecho laboral es la presentacion
realizada a otro mediante un contrato o acuerdo técito de voluntades, a cambio de
una remuneracion por tal concepto y en situacion de subordinacion y dependencia

(63).

Los contratos eventuales aquellos que se realizan para satisfacer exigencias
circunstanciales del empleador, tales como reemplazo de personal que se
encuentra ausente por vacaciones, licencia, enfermedad, maternidad y situaciones

similares (64).

Los resultados de la investigacion se asemejan al estudio de Bocanegra M,
(65) sobre determinantes de la salud en nifios. Asentamiento humano Ampliacion
Villa los Jardines _ Chimbote, 2020. concluyo que el 41,5% tenian la edad de 1 a
4 afos, el 51,2% de las madres tenian grado de instruccion secundaria completa/

secundaria incompleta, el 78,8% de los jefes de la familia tenian trabajo eventual.

Se evidencio, que en ambas investigaciones los nifios menores de 3 afios con
desnutricion que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre y la investigacion de

Bocanegra M, que si existe una estrecha relacion ya que los datos reflejan que en
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ambas investigaciones los nifios no son ajenos a algunos factores que ponen en
riesgo tanto la salud y seguridad de los nifios ya estan en una edad vulnerable y
expuestos a diferentes enfermedades o accidentes, también esta el grado de
instruccion de la madre que por falta de conocimiento puede que el nifio no tenga
un acceso adecuado a diferentes servicios tanto de salud como educativos y el
trabajo eventual que es una inestabilidad econémica ya que del ingreso econdmico

depende la calidad y estilo de vida de los nifios.

Asi mismo una investigacion que difiere es la de Ypanaque M, (66) con su
estudio denominado determinantes de la salud en nifios del asentamiento humano
Villa el Sol_Chimbote, 2020. Concluyo que el 55% son del sexo femenino; el
50,0% son nifios de 9 a 11 afos; el 45% es su ingreso econdémico es de 751 a 1000

nuevos soles.

Encontramos en los nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al
Puesto de Salud 3 de Octubre y la investigacion de Ypanague M, que son diferentes
realidades ya las investigaciones se realizaron en poblaciones y tiempos distintos,
donde se evidencia que mas de la mitad son de sexo femenino y el ingreso
econdmico es mucho mejor lo cual ayuda a que los nifios tengan mayor
accesibilidad a una alimentacion adecuada para su edad, educacion, abrigo, acceso
a diferentes servicios de salud y el buen ingreso econdémico también se debe que la
madre o el padre tiene una educacion superior y por ende tienen mejores

oportunidades que ayuden a mejorar la calidad de vida de los nifios.

Analizando los indicadores encontrados del entorno biosocioeconémico en

los nifios menores de 3 afios con desnutricion, se encontraron que muchos de ellos
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son factores de riesgo que se dan negativamente en relacion al estado de salud de
los nifios, ya que el grado de instruccion de la madre que es bajo trae como
consecuencia quiza una falta de capacidad para tomar buenas decisiones que
involucren al menor, en cuanto al ingreso economico no es muy alto y el trabajo
eventual que tienen son los factores que impide satisfacer necesidades tanto de la
familia como del nifio menor de 3 afios.

Frente a lo expuesto, se propone que el puesto de salud implemente
campafas con ayuda de los dirigentes y comunidad, para brindar sesiones
educativas y demostrativas en cuanto a la alimentacion saludable y necesaria para
los nifios menores de 3 afios, asimismo en cuanto al ingreso econdémico solicitar el
apoya de autoridades de la municipalidad para implementacion de cursos gratuitos
para los padres, de esta manera reforzar sus conocimientos y permitirles generar

ingresos y cubrir las necesidades basicas de los nifios.

Tabla 2:

Con respecto a los determinantes del entorno fisico del 100% (67) de nifios
menores de 3 afios con desnutricion que acuden al puesto de salud 3 de octubre el
73,% (49) tienen una vivienda unifamiliar, el 80,6% (54) tiene casa propia, el
73,2% (49) el material de piso es loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 41,8% (28) el
material de techo es de material noble, ladrillo y cemento, el 76,1% (51) el material
de las paredes es de material noble ladrillo y cemento, el 67,2% (45) tienen una
habitacion independiente, el 98,5% (66) tienen conexion domiciliaria, el 100,0%
(67) tienen bafio propio, el 100,0% (67) tienen combustible para cocinar a gas,
electricidad, el 95,5% (64) tiene una energia eléctrica permanente, el 100,0% (67)

tienen disposicion de un carro recolector para la basura, el 80,6% (54) pasan
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recogiendo su basura 2 veces a la semana, el 100,0% (67) elimina su basura en el
carro recolector.

En el presente estudio se observa que la mayoria tienen viviendas
unifamiliares y propias, lo cual es un beneficio para los nifios menores de 3 afios
ya que estan seguros en su hogar, pero también podria ser un factor de riesgo ya
que en una vivienda unifamiliar solo habita una sola familia, que estad conformado
por los padres e hijos, y al ser los padres el sustento del hogar, tienen que salir a
trabajar y por tal motivo no pueden brindar un cuidado o supervision completa a
los nifios menores de 3 afios, esto genera que los padres en algunos casos busquen
alguna institucién o una persona para cuidar de los nifios o los dejan a cargo de los
hermanos mayores.

También hay un porcentaje pequefio de viviendas multifamiliares lo que es
alarmarte ya que hoy en dia se observan muchos casos por television acerca de
violaciones de los propios familiares, familias enfrentadas que pueden llegar a la
muerte, perjudicando la integridad de los nifios menores de 3 afios.

La vivienda es aquel espacio fisico, generalmente un edificio, cuya principal
razon de ser serd la de ofrecer refugio y descanso, sirve ademas para protegernos
de las inclemencias del tiempo y de algin otro tipo de amenaza natural que puede
afectar nuestra tranquila existencia en caso de tener que vivir a la intemperie y a la
suerte. Logra el confort, la tranquilidad y el resguardo que nos proporciona saber
que tenemos a nuestra disposicion una vivienda seran vital a la hora de nuestro
futuro desarrollo personal y profesional (67).

En cuanto al material del piso de las viviendas de los nifios menores de 3

afios con desnutricién la mayoria tiene el material de piso de loseta, vinilicos o sin
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vinilicos, lo cual se convierte en un factor de riesgo debido que los nifios menores
de 3 afios recién empiezan a caminar firmemente, también el comportamiento de
un nifio a esta edad es de busqueda y de curiosidad donde pueden caerse y sufrir

lesiones que perjudiquen su salud o de algin miembro de su hogar.

En lo que respecta al techo y las paredes es de material noble, ladrillo y
cemento, esto es un factor protector para los nifios menores de 3 afios ya que tienen
un techo y paredes seguras que los protejan de diferentes factores que perjudiquen
la salud e integridad fisica de los nifios menores de 3 afios brindandoles seguridad
con el fin que tengan una buena y adecuada calidad de vida, si bien es cierto la
economia de cada familia no es igual pero a sus posibilidades les brindan un

espacio de proteccién a cada uno de los miembros del hogar.

El material de techo de cada vivienda tiene el objetivo de defender a los
miembros de la familia de diferentes elementos como el sol y la lluvia, brindando
una proteccion parcial ya que esta edificado segun la vivienda o los gustos de cada
persona. Las paredes tienen la finalidad de definir la frontera de cada propiedad,
estd organizada por diferentes espacios dando privacidad a cada persona.
Asimismo, depende del material a utilizar segun los recursos econémicos y el tipo

de material, estas pueden ser dimensiones horizontales o verticales (68).

La mayoria de los nifios menores de 3 afios tienen una habitacion
independiente lo cual es favorable ya que es importante que a esta edad los nifios,
tengan su privacidad y puedan contar con una propia habitacion, asi mismo de esta

manera se puede fomentar el respeto, el orden y la independencia en los nifios.
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Casi la totalidad de los nifios menores de 3 afios con desnutricion cuentan
con los servicios basicos en sus viviendas lo cual es favorable ya que cuenta con
una conexion domiciliaria, siendo esto muy positivo para la salud de los nifios
como de sus familiares porque de esta manera podran realizar un buen y mejor
autocuidado, ya el agua potable es una necesidad que tiene toda persona, por ello
es fundamental el agua para los habitos de cuidado e higiene adecuados como
bafarse, cocinar, lavar correctamente los alimentos y darle al nifio, el lavado de
manos para evitar la propagacion de gérmenes o bacterias, asi mismo el tener agua
permite que el nifio pueda mantener un mejor ambiente, evitando enfermedades
diarreicas, parasitarias entre otras. Asimismo, las viviendas cuentan con bafio
propio, fluido eléctrico y el combustible que usan para cocinar es el gas dando una
mejor calidad de vida y mejorar las condiciones fisicas y sociales de los miembros

del hogar en especial los nifios menores de 3 afos.

Los servicios basicos en la vivienda son muy importantes para el entorno en
el que las personas interactlian y se desarrollan, se identificaron cuatro servicios
basicos con los que deben contar las viviendas: acceso al agua potable,
disponibilidad de servicio de drenaje, servicio de electricidad y combustible para
cocinar en la vivienda, estos elevan el bienestar de las personas y su calidad de
vida. En una vivienda digna hay mas higiene y mejores condiciones fisicas y
sociales para llevar a cabo las diferentes actividades de las y los integrantes del

hogar (69).

Se puede evidenciar que la totalidad de las familias emplean el carro
recolector para desechar la basura, el carro recolector pasa 2 veces a la semana,
por ello refirieron que en sus hogares suelen eliminar su basura en la calle hasta
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que el carro recolector pase, debido a ello existe presencia de roedores en la zona
asi como también los perros callejeros rompen las bolsas de basura provocando
olores desagradables, esto es un punto desfavorable debido que los nifios estan
mas expuestos a enfermedades infectocontagiosas que causa la basura, perjudica

también el ambiente en el que se rodean el nifios menores de 3 afios.

Disposicion de basura es todo desecho descartado por no poder ser utilizado
para ningdn fin. La basura suele ser llamada domiciliaria, cuando es producto de
actividades domésticas, e industrial, si son residuos producidos a consecuencia del
avance técnico del hombre. Los elementos que constituyen la basura al
descomponerse contaminan el suelo, aire y agua, estos elementos una vez

recolectados, presentan un grave problema (70).

De este modo los resultados obtenidos de la investigacion son similares a
la investigacion de Escobar K, (71) con su estudio denominado Determinantes de
la salud en nifios menores de 5 Afios de la I.E Monte Sullon- Catacaos-Piura,
2018. Concluyo que el 89,0% tienen una vivienda unifamiliar, el 79,0% de los
nifos menores de 5 afos tienen una vivienda propia, el 46,0% de las viviendas
tienen sus paredes de material noble, ladrillo y cemento, el 100,0% tienen
conexion domiciliaria, el 100,0% tiene bafio propio, el 95,0% utiliza gas y
electricidad, el 100,0% cuenta con energia eléctrica permanente y 100% elimina

la basura en el carro recolector.

Se evidencia que los nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden
al Puesto de Salud 3 de octubre y la investigacion de Escobar K, tienen una

estrecha relacion ya que los datos reflejan que en ambas investigaciones los nifios
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no son ajenos a algunos factores que ponen en riesgo su integridad y entorno en
el que se desenvuelven, ya que el material de piso en los hogares puede ser
perjudicial porque el nifio puede caer y lastimarse, al igual que una vivienda
unifamiliar porque los padres trabajan y los nifios muchas veces se quedan al
cuidado de los hermanos o alguna otra persona, la basura es otro factor negativo
para los nifios ya que al no pasar el carro recolector todos los dias genera
acumulacion de basura y aumento de roedores e insectos provocando

enfermedades.

Asi mismo la investigacion que difiere es la de Medina J, (72) con su estudio
denominado Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del AA.HH.
Villa chulucanas - Castilla - Piura, 2018. Concluyo que el 52,03% su material del
piso es de tierra; el 87,16% el material del techo es de Eternit, el 89,19% duermen
de 2 a 3 miembros por habitacién, el 100% cuentan con red puablica para su
abastecimiento de agua, el 100% cuentan con letrina para la eliminacion de

excretas.

Se encontrd que los nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden
al Puesto de Salud 3 de Octubre y el estudio de Medina J, son diferentes
investigaciones ya que se realizaron el tiempos y lugares distintos donde se
evidencia que mas de la mitad tiene el material de piso de tierra, casi la totalidad
tiene el techo de Eternit, duermen de 2 a 3 miembros por habitacion, la totalidad
cuenta con red publica para el abastecimiento del agua y cuentan con letrinas para
eliminacion de excretas, estos datos dan a conocer dos realidad diferentes en cada

investigacion.
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Analizando los indicadores encontrados del entorno fisico en los nifios
menores de 3 afios con desnutricion, se encontraron que algunos de ellos son
factores de riesgo que perjudican la salud y entorno de los nifios ya las viviendas
unifamiliares pueden ser la principal causa de descuido a los nifios ya que lo
padres no estdn mucho tiempo en casa por trabajar, las caidas que pueden sufrir
los nifios en el piso pueden ser igual que perjudicial que la acumulacion de basura
en la zona ya que esto provoca enfermedades e infecciones en nuestros nifios que

se pueden complicar si no se les brinda una adecuada supervision de los padres.

Desde este punto de vista, se recomienda que el personal de salud
implemente espacios destinados para brindar sesiones educativas y orientar en
cuanto al cuidado del medio ambiente, riesgos que los nifios menores de 3 afios
puedan presentar en esta etapa como accidentes o enfermedades, en cuanto a la
acumulacion de basura se sugiere presentar un oficio a la municipalidad para que
el carro recolector de basura pase mas seguido para evitar la contaminacion en la

comunidad.

Tabla 3:

Con respecto a los determinantes de los estilos de vida del 100% (67) de
nifos menores de 3 afios con desnutricion que acuden al puesto de salud 3 de
octubre el 77,6% (52) si acude a un establecimiento de salud para la AIS y control
de CRED, el 58,2% (39) duermen de 08 a 10 horas, el 83,6%(56) se bafian 4 veces
a la semana, el 56,7% (38) de los nifios si tienen las reglas y expectativas claras
acerca de su conducta, el 74,7% (50) en las dos Gltimas semanas no presentaron
diarreas, el 52,2% (35) durante los 6 Gltimos meses no presentaron accidentes en
el hogar, el 92,6% (62) durante las dltimas semanas no han presentado signos de
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alarma, el 82,1%(55) los nifios tienen su carnet de vacunas completas, el 85,1%(57)

muestra su carnet de vacunas.

El 62,7%(42) consumen frutas diario, el 49,2%(33) consumen carnes, etc. a
diario, el 26,8%(18) consumen huevos 1 o 2 veces a la semana, el 37,3%(25)
consume pescado de 1 0 2 veces a la semana, el 41,8%( 28) consume fideos, arroz
3 0 mas veces a la semana, el 41,8%(28) consume pan y cereales diario, el 55,
3%(37) consume verduras diario, el 52,3%(35)consume legumbres diario, el
41,7%(28) consumen enlatados nunca o casi nunca, el 34, 4%(23) consumen
lacteos nunca o casi nunca, el 52,3%(35) consume dulces nunca o casi nhunca, el
40,3%(27) consume refrescos azucaras menos de 1 vez a la semana, el 46,3%(31)

consumen frituras nunca o casi hunca.

En la presente investigacion realizada se evidencia que la mayoria de los
nifilos menores de 3 afios con desnutricion acuden a un establecimiento de salud
para la AIS y control de CRED este es un factor protector e importante para los
nifos ya que en el establecimiento de salud se le realiza el seguimiento de las
vacunas que le faltan al nifio, también los controles que van a ayudar a prevenir
muchas enfermedades y a identificar cualquier anomalia que presente o afecte el
crecimiento y desarrollo a los nifios menores de 3 afios, también beneficia a la
madre ya que recibira informacién necesaria e importante para ayudar a favorecer
el desarrollo del nifio en cuanto a los cuidados, seguridad y alimentacion adecuada
siendo esta fundamental para prevenir la desnutricion o diferentes enfermedades

que se presentan a estas edad.
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El control de crecimiento y desarrollo es importante es indispensable en la
salud de los nifios al poder confirmar o descartar alteraciones en el desarrollo del
nifio mediante estas evaluaciones, pero existen algunas alteraciones que requieren
de evaluaciones més especiales, siendo necesario que los padres lleven a sus nifios

a sus controles periddicos para que sean evaluados a tiempo (73).

Mas de la mitad de los nifios menores de 3 afios si cumple con las reglas de
conducta y/o disciplina en su hogar, debido que los padres desde muy pequefios
les inculcan valores, respeto y disciplina, para que tengan un entorno de armoniay
la convivencia con la familia sea muy positiva, de esta manera ayudan a los nifios
a comprender qué comportamientos son buenos y cuales no para que en el futuro
pueda crear lazos totalmente respetables y asi mismo tengan la facilidad de

adaptarse a ciertas situaciones conductuales.

La conducta humana hace referencia a la manifestacion de nuestro
comportamiento, se utiliza para describir las diferentes acciones que ponemos en
marcha en nuestra vida diaria, se puede definir como la realizacién de cualquier

actividad en la que esté implicada una accion, o un pensamiento o emocion (74).

Tambien se evidencia que la mayoria de los nifios en las dos Gltimas semanas
no presentaron diarreas y no presentaron algun accidente en el hogar, esto se debe
al cuidado de las madres que estan haciendo su mejor trabajo en preocuparse por
la salud de sus hijos ya sea en su alimentacion e higiene personal del nifio y el
lavado de manos. Ademas, las madres cumplen las medidas preventivas para
proteger a sus nifios, ya que el hogar puede llegar a ser un lugar peligroso, porque

los nifios se encuentran en una etapa en donde juegan, corren y pueden sufrir
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lesiones fisicas o cualquier accidente, por eso las madres deben estar pendientes y

buscar darles seguridad y confort a los nifios menores de 3 afios.

La mayoria de los nifios menores de 3 afios con desnutricion tienen su carnet
de vacunas completas y muestran su carnet con las vacunas y el control de acuerdo
a su edad, esto se debe a que las madres muestran interés en la salud de sus nifios,
convirtiéndose en un factor protector ya que el carnet de vacunacién es importante
porque se registra detalladamente las fechas de los controles y que vacunas han
sido aplicadas en el nifio, ya que con un esquema de vacunacion completo se
disminuye el riesgo de contraer graves enfermedades, el control de crecimiento y
desarrollo permite reconocer de forma oportuna, situaciones de riesgo, por ello se
realiza un seguimiento a todos los nifios para cubrir con las inmunizaciones y poder

mejorar su calidad de vida.

Las vacunas estan elaboradas para proteger contra las enfermedades, durante
los primeros afios de vida del nifio, debe contar con las siguientes vacunas: BCG,
HvB, pentavalente, antipolio, rotavirus, neumococo, influenza y SPR. Existen
efectos secundarios que pueden ocasionarse 89 después de la vacuna como son:
malestar, fiebre, dolor, erupciones cutaneas, edema o enrojecimiento en la zona de
puncion y llanto persistente. En la actualidad, las vacunas evitan anualmente entre
2 'y 3 millones de defunciones, y se estima que 18,7 millones de lactantes de todo

el mundo aun no reciben las vacunas basicas por diversos factores (75).

En cuanto a la alimentacion de los nifios menores de 3 afios con desnutricion,
se puede observar que la mayoria consumen diario frutas, lo cual es beneficioso ya

que el nifio tiene un gran aporte de vitaminas, minerales y fibras que ayudan a su
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cuerpo a eliminar las toxinas, protegiéndolos de enfermedades, consumen carnes,
huevos y pescado 1 0 2 veces a la semana, estos alimentos son ricos en nutrientes
ya que aportan al organismo de los nifios hierro, zinc, vitaminas, proteinas entre
otros, volviéndolos mas fuertes, fortaleciendo y manteniendo sus musculos y
huesos, consumen pan cereales diariamente, fideos, arroz 3 0 mas veces a la
semana estos alimentos ayudan a que los nifios tengan mayor energia, pero también
consumir estos alimentos en mayor porcion afecta la salud del nifios poniéndolos
en riesgo de tener sobrepeso/obesidad o contraer otras enfermedades
cardiovasculares mas adelante y principalmente porque estos alimentos contienen
demasiados carbohidratos.

La alimentacion cumple un rol muy fundamental en la salud de los nifios, es
por eso que las madres deben mejorar los habitos y estilos de alimentacion del nifio,
ya que los alimentos ayudan a que las funciones del organismo sean las adecuadas,
también nos protegen de trastornos menores como los resfriados o la gripe, asi
también, el tener una alimentacion equilibrada en buena cantidad y frecuencia
adecuada contribuye a que el nifilo mantenga un mejor nivel de energia y

rendimiento.

Por ello es importante que la alimentacion en los nifilos menores de 3 afios
con desnutricion sea segura y adecuada, ente esto las madres deben optar por
conductas saludables para el beneficio de los nifios como el lavado constante de
manos antes de manipular los alimentos, desinfectar las frutas y verduras, brindar
un alimentacion variada y equilibrada con el fin de prevenir enfermedades como
la desnutricién, anemia, sobrepeso, entre otras para asi mejorar y fortalecer el

sistema inmune y los estilos de vida de los nifios menores de 3 afios.
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Una alimentacion saludable es aquella que incluyen proteinas, carbohidratos,
grasas, agua, vitaminas, minerales. Para ello debemos consumir gran variedad de
alimentos que contengan los nutrientes que se necesitan para mantenerse sano,
tener energia y sentirse bien, asi se podra combatir la obesidad infantil y los

trastornos alimenticios (76).

Los resultados de la investigacion obtenidos se asemejan al estudio de
Bayona T, (77) con su estudio denominado Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Humano 8 de diciembre la Unién-Piura, 2018.
Concluyo que el 86,17% presento diarreas en las dos Gltimas semanas, el 80,32%
no presentd al menos un accidente en el hogar durante los ultimos seis meses, el
96,81% si tienen su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, el 89,89%

si muestra el carnet con las vacunas, el 69,68% consume frutas diariamente.

Se evidencia que los nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden
al Puesto de Salud 3 de octubre y la investigacion de Bayona T, tienen relacion ya
que los datos reflejan que en ambas investigaciones los nifios no presentaron en las
dos ultimas semanas diarreas, ni accidentes en el hogar, cuentan y muestran con su
carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, consumen frutas diariamente,
siendo estos factores protectores ya que se evidencia que los padres estan muy
atentos a los posibles problemas que pueden tener los nifios, y también ejercen un

buen cuidado en cuanto a la seguridad del nifio y alimentacion variada.

Por otro lado, la investigacion que difiere es la de Gonzales S, (78) con su

estudio denominado determinantes de la salud en nifios. Urbanizacion Popular
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Bellamar IT Etapa —Sector 8- Nuevo Chimbote, 2016. concluyo que El 53,5%
duermen de 10 a 12 horas, el 64,4% no tienen reglas y expectativas claras y
consistente acerca de su conducta, el 82,9% el alimento que consumen a diario es
pan y cereales, el 62,9% el alimento que consumen de 3 0 mas veces a la semana

es legumbres.

Se evidencia que los nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden
al Puesto de Salud 3 de Octubre y el estudio de Gonzales S, son diferentes ya que
las investigaciones se realizaron el tiempos y lugares distintos donde se evidencia
que mas de la mitad duermen de 10 a 12 horas, la mayoria no tienen reglas y
expectativas claras y consistente acerca de su conducta, el alimento que consumen
a diario es pan y cereales, consumen legumbres de 3 0 mas veces a la semana, se
evidencia que cada investigacion tiene realidades diferentes.

Analizando los indicadores encontrados en los determinantes de estilos de
vida en los nifios menores de 3 afios con desnutricion, se encontraron que algunos
de ellos son factores protectores que tienen la finalidad de velar por la seguridad y
cuidado de los nifios, ya que los nifios acuden a un establecimiento de salud para
la AISy control de CRED, tienen y muestran su carnet con las vacunas y el control
de acuerdo a su edad esto beneficia al nifios porque en cada evaluacion pueden
detectar posibles anomalias y tratarlas a tiempo, también el control de que vacunas
que le faltan para reforzar el sistema inmune o evitar enfermedades, asimismo, si
cumple con las reglas de conducta y/o disciplina en su hogar puesto que los padres
desde pequefios ya les estan inculcando valores y respeto para una mejor

convivencia.
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Dentro de este contexto, se recomienda que el puesto de salud y la DIRESA
Ancash trabajen en conjunto para enfatizar en la consejeria nutricional a domicilio
de los nifios menores de 3 afios para concientizar a la madre acerca de las practicas
alimenticias para mejorar el crecimiento y desarrollo del menor, del mismo modo
coordinar para realizar campafias de vacunacién para aquellos nifios que les falten

algunas vacunas y de esta manera garantizar la calidad de salud de cada nifio.

Tabla4,5y 6:

Con respecto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias del
100% (67) de nifios menores de 3 afios con desnutricién que acuden al puesto de
salud 3 de octubre 58,2% (39) reciben apoyo social natural de familiares, el 89,6%
(60) no recibe apoyo social organizado, el 88,1% (59) no recibe apoyo de cuna
mas, el 58,2% (39) no recibe vaso de leche, el 98,5%(66) no recibe apoyo del Pad
juntos, el 98,5% (66) no recibe Qali Warma, el 94,1% (63) no recibe apoyo de
ninguna de las organizaciones. El 53,8% (36) se atendieron los 12 ultimos meses
en el puesto de salud, el 79,2% (53) su motivo de consulta en el establecimiento de
salud es por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el 65,7% (44)
consideran que el lugar donde los atendieron esta regular, el 50,8% (34) tiene el
tipo de seguro SIS-MINSA. EI 55,2% (37) consideran que el tiempo que esperaron
para ser atendidos fue regular, el 50,8% (34) consideran que la calidad de atencion
por parte del establecimiento fue buena y el 89,5% (60) consideran que si existe
pandillaje o delincuencia cerca de casa.

En la presente investigacion realizada se evidencia que mas de la mitad de
los nifios menores de 3 afios con desnutricion reciben apoyo social natural de

familiares, porque viven cerca de sus familias y se ayudan economicamente, lo

95



cual es muy importante para el desarrollo y seguridad de los nifios menores de 3
afos ya que contar con el apoyo de la familia los nifios pueden tener una mejor
calidad de vida y asi superar cualquier incidente como la enfermedad tanto en el

ambito econdémico o cualquier otra situacion que se presente.

Existe un significativo porcentaje de nifios menores de 3 afios que no reciben
apoyo social natural lo cual es lamentable ya que a esta edad los nifios necesitan
apoyo en cuanto a su alimentacion, abrigo y cuidado, esto se puede deber a que los
familiares viven lejos y también a causa de la pandemia por Covid-19, que ha

dificultado recibir el apoyo del resto de la familia.

Asimismo, se observa que la mayoria de los nifios menores de 3 afios no
reciben apoyo social organizado ya que muchas de las madres desconocen sobre el
tema de las distintas organizaciones que brinda el estado con la finalidad de apoyar
a los nifos, una de estas organizaciones es el vaso de leche que ayuda en la
alimentacion brindando desayunos hasta les dan viveres para poder alimentarse
diario, el comedor popular también es otro programa que brinda almuerzo con la
finalidad de apoyar a los nifios y sus familias, estos programas son muy
beneficiosos para aquellas familias que no cuentan con una situacion econémica
favorable y necesitan de ayuda, para brindarle a los nifios una mejora calidad de

vida en cuanto a su alimentacion y seguridad.

Es importante que las madres se informen de estos programas que brinda el
estado peruano para ayudar a los nifios y sus familias a tener una mejor calidad de
vida, ya que estos programas tienen el proposito de reducir la desnutricién y

anemia la cual viene afectando la salud de los nifios menores de 3 afios.
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El apoyo familiar se refiere a la presencia de la unidad familiar durante el
proceso de enfermedad, discapacidad y asistencia de uno de sus miembros. El resto
de miembros debe ofrecer su apoyo emocional, mantener con éste una buena
comunicacion, participar en su cuidado, y estar en contacto con otros miembros de

la familia para informarles y demandarle ayuda, si fuera necesario (79).

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que
cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis, enfermedad,
malas condiciones econémicas, entre otras; Generalmente por el gobiernoy grupos
de ciudadanos particulares, organizados en instituciones, son indispensables para
aliviar la pobreza, el sufrimiento y la enfermedad. Por ello hablamos de redes de
apoyo social principales son: La familia, amigos y allegados, compafieros de

trabajo, vecinos y compafieros espirituales (80).

Se observa que mas de la mitad de los nifios menores de 3 afios con
desnutricion se atendieron los 12 Gltimos meses en el puesto de salud, esto debido
a que los nifios tienen el beneficio del seguro de salud SIS-MINSA este seguro es
otorgado por el estado peruano para las personas con bajos recursos econémicos,
dando la posibilidad a que todos los que cuentan con este seguro tengan acceso a
los servicios de salud. El seguro en nifios menores de 3 afios es importante ya que
a esta edad los nifios estdn mas propensos a contraer enfermedades y al tener este

beneficio es mas factible la atencion y medicamentos siendo estos gratuitos.

El Seguro Integral de Salud (SIS), del Ministerio de Salud, tiene como

finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
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priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion
de pobreza y pobreza extrema. El SIS también busca mejorar la eficiencia en la
asignacion de los recursos publicos e implementando instrumentos de

identificacion del usuario, priorizando el componente materno infantil (81).

Las madres refieren que la distancia en la que se encuentra el hospital a su
hogar para la atencidn de sus nifios menores de 3 afios les parecio regular refiriendo
que pueden caminar hasta alla, pero prefieren tomar un auto para poder llegar antes
y ser atendidos mas rapido, el tiempo de espera para ser atendidos fue regular ya
que en su mayoria de establecimientos la atencién debido a la cantidad de personas
que acuden la atencién es un poco lenta. También refieren las madres de los nifios
menores de 3 afios que la calidad de atencion es buena por lo cual ellas se sienten
cémodas y bienvenidas, esto hace que ante cualquier problema de salud que

presente el nifio 0 algin miembro de su familia acudan al hospital.

La institucion de salud se define a aquel establecimiento o institucion en el
cual se imparten los servicios y la atencion de salud mas basica y principal. Las
instituciones de salud son los hospitales, centros de salud, puestos de salud, es
donde se atiende a los enfermos para proporcionar el diagndstico y tratamiento que
necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, el objetivo principal de los centros
de salud es el de brindar la atencion mas primaria y urgente ante situaciones de

salud que deben ser tratadas (82).

La mayoria de madres de los nifios menores de 3 afios refieren que existe
delincuencia y pandillaje cerca de su hogar, lo que se convierte un factor de riesgo

tanto para la comunidad como para los nifios en su etapa de desarrollo. EI motivo
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de conformacion de pandillas se da en la etapa de la adolescencia ya que algunas
veces no son supervisados por los padres lo que se convierte en una falta de interés,
de confianza la cual, abandono de los estudios, generando problemas psicoldgicos,
no solamente se da a este motivo si no también el mal uso de su tiempo generando
ideas negativas, este problema que empieza en la adolescencia, pero se ve reflejado
a futuro, impidiendo el acceso a oportunidades de trabajo, los malos habitos de

alimentacion que repercuten en su salud, problemas econémicos y sociales.

El pandillaje juvenil es un fendomeno social que ha concitado el interés de la
opinion publica debido a la alta dosis de violencia que estos jovenes generan. Es
asi que estos grupos son considerados perturbadores de la seguridad ciudadana,
evidencian un sistema social de exclusion, con evidentes faltas de oportunidades

(83).

Los resultados que se asemejan a la investigacion es el de Santisteban J, (84)
en su estudio sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios de la
I.E.P JesUs Maria-veintiseis de Octubre-Piura, 2018. Concluyo que el 100 % no
recibe apoyo organizado, el 53,0% no recibe apoyo de organizaciones, el 67,0% se
atendié durante los Gltimos meses en un puesto de salud el 53,0% refiere que el
lugar donde lo atendieron se encuentra a una distancia regular, el 64,0% esta

asegurado al seguro de SIS- MINSA.

Encontramos en los nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al
Puesto de Salud 3 de Octubre y la investigacion de Santisteban J, que si existe una
estrecha relacion ya que los datos reflejan que en ambas investigaciones los nifios

tienen un apoyo social natural lo que es fundamental para poder cubrir sus
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necesidades basicas, se atendieron los 12 ultimos meses en el puesto de salud, esto
debido a que los nifios tienen el beneficio del seguro de salud SIS-MINSA lo cual
es importante ya que “pueden atenderse en cualquier emergencia sin costo alguno,
la calidad de atencion es buena y garantiza que nos nifios sigan yendo a sus
controles y consultas, también se evidencia que existe pandillaje cerca de su hogar

convirtiéndose en un factor de riesgo para su desarrollo e integridad fisica.

Asi mismo una investigacion que difiere es la de Vidaurre M, (85) con su
estudio denominado Determinantes de la salud en nifios menores de once afios de
la I.E. N.15450 Antonio y Marcos Cavanis —Sullana-Piura, 2020. Concluyo que el
100% no recibe ningun apoyo social natural, el 61,2% de los nifios recibe

galiwuarma, el 62,86% se atendio en un centro de salud.

Encontramos en los nifios menores de 3 afios con desnutricion que acuden al
Puesto de Salud 3 de octubre y la investigacion de Vidaurre M, son diferentes
realidades ya las investigaciones se realizaron en un tiempo distinto, donde se
evidencia que la totalidad no recibe ningln apoyo social natural, la mayoria de los
nifos recibe galiwuarma y se atienden en un centro de salud, estos datos reflejan
que las investigaciones son distintas ya que fueron en diferentes poblaciones.

Analizando los indicadores encontrados de los determinantes de las redes
sociales y comunitarias en los nifios menores de 3 afios con desnutricion, se
encontraron que de ellos algunos son factores protectores ya que reciben un apoyo
social natural de sus familias para garantizar un mejor estilo de vida en los nifios,
los nifios se atendieron los 12 ultimos meses en el puesto de salud esto debido al

beneficio del seguro de salud SIS-MINSA ya que es importante para garantizar el

100



estado su estado de salud, asimismo consideran las madres que la calidad de
atencion es buena y por ende ante cualquier problema que presente el nifio tendra
la confianza y tranquilidad de llevarlo al puesto de salud, por otro lado
encontramos un factor de riesgo debido al pandillaje que existe cerca al hogar de

los nifios ya que puede perjudicar su integridad y desarrollo.

Desde el punto de vista se recomienda que los establecimientos de salud con
ayuda de las autoridades deberian mejorar y reforzar a los profesionales de salud
que laboran en el establecimiento para poder garantizar una atencion de calidad
con los nifios y brindar informacion adecuada y necesaria a las madres para el
bienestar del menor en cuanto a alimentacion, vacunacion, riesgos y SIS, también
coordinar con la municipalidad y gestionar para que el serenazgo apoye
patrullando las calles debido a la delincuencia que podria afectar a la integridad

fisica y psicoldgica de los nifios.
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V. CONCLUSIONES

¢ Se identificd que en los determinantes biosocioeconémicos la mayoria de los
jefes de familia tienen una ocupacion eventual, los nifios son de sexo masculino,
tienen un ingreso econdémico familiar menor de 750 nuevos soles, tienen casa
propia, pasan recogiendo su basura 2 veces a la semana, el material de las
paredes es de material noble ladrillo y cemento, el material de piso es de
cerdmica, tienen una vivienda unifamiliar y duermen en habitaciones
independientes. Mas de la mitad de las madres tienen el grado de instruccion
secundaria completa /secundaria incompleta. Menos de la mitad de los nifios
tienen de 1 a 2 afos. En los determinantes del entorno fisico la totalidad tienen
bafio propio, disposicion de un carro recolector para la basura. Casi la totalidad
tienen conexion domiciliaria, energia eléctrica permanente. Menos de la mitad

tiene el material de techo de material noble, ladrillo y cemento.

e Se identifico que en los determinantes de los estilos de vida la mayoria durante
las ultimas semanas no han presentado signos de alarma, muestra su carnet de
vacunas, se bafian 4 veces a la semana, si acuden a un establecimiento de salud
para la AIS y control de CRED, consumen frutas diario. Mas de la mitad
duermen de 08 a 10 horas, los nifios si tienen las reglas y expectativas claras
acerca de su conducta, consumen verduras y legumbres diario, durante los 6
altimos meses no presentaron accidentes en el hogar. Menos de la mitad
consumen carnes a diario, fideos, arroz 3 0 mas veces a la semana, refrescos
con azlcar menos de 1 vez a la semana, pescado de 1 0 2 veces a la semana,

consumen lacteos nunca o casi nunca y huevos 1 o 2 veces a la semana.
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¢ Se identifico que en los determinantes de las redes sociales y comunitarias casi
la totalidad no recibe apoyo del Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas
pobres - Juntos (Pad juntos) ni de Qali Warma. La mayoria no recibe apoyo de
ninguna de las organizaciones, consideran que, si existe pandillaje o
delincuencia cerca de casa, no reciben apoyo de cuna mas, su motivo de
consulta en el establecimiento de salud es por infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos, consideran que el lugar donde los atendieron esta
regular. Mas de la mitad recibe apoyo social natural de familiares, no reciben
vaso de leche, se atendieron los 12 ultimos meses en el puesto de salud,
consideran que el tiempo que esperaron para ser atendidos fue regular. La mitad
tiene el tipo de seguro SIS-MINSA y consideran que la calidad de atencién por

parte del establecimiento fue buena.
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VI. RECOMENDACIONES

e Se sugiere a los directivos del Gobierno Regional, fomentar mas trabajos para
aquellos que no cuenten con un trabajo estable, asimismo implementar en las
Instituciones Educativas existentes, horarios nocturnos para los adultos que no
han culminado sus estudios y trabajar con algunas universidades que brinden
un apoyo mediante sesiones informativas para que los padres reconozcan
algunos factores de riesgo que se presentan en la infancia, de esta manera
pueden tomar acciones y estrategias que promuevan actividades preventivas

promocionales para mejorar la calidad de vida de los nifios menores de 3 afios.

e Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion al Puesto
de Salud 3 de octubre y a otras instituciones para que brinden orientacion y
educacion a las madres y padres a través de sesiones educativas con el fin de
fomentar e instruir el conocimiento acerca de una buena alimentacion,
cuidados, acceso a los servicios de salud, entre otros. Mejorando la buena

practica de estilos de vida en los nifios menores de 3 afios.

e Realizar una gestion a la municipalidad para que puedan fomentar mas
organizaciones de ayuda como el comedor popular, entre otros, que beneficien
y ayuden a los nifios menores de 3 afios, asimismo el dirigente puede coordinar
y motivar con la poblacién a formar un club de madres para el beneficio de los
nifios y miembros del hogar, también que la municipalidad brinde personal de
seguridad como los serenazgos garantizando un apoyo social ya que existe

delincuencia en la comunidad por lo que estan expuestos los nifios y los
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miembros de su hogar a ser agredidos y asi poder cuidar la integridad fisica de

los nifios y su familia.

¢ Dar a conocer los resultados obtenido a la universidad cat6lica los angeles de
Chimbote para promover y realizar investigaciones en el area de los
Determinantes Sociales de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de las

condiciones de vida de los nifios.
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ANEXOS
ANEXO 1. CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES SOCIALES DE LA
DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la
PEISONA..cceceerceecsccescescsscssssssssssssesessessssesssssssssssesssssssssssessssesssses

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
e Recién Nacido. ( )
e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. ( )
¢ Niflo de 1 a 2 afios. ( )
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3. Grado de instrucciéon de la madre:

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior completa / Superior incompleta

Superior no universitaria completa e incompleta

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana
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e Otros

6.2 Tenencia:

Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

6.3 Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Ceramica

e Laminas asfalticas

Parquet

6.4 Material del techo:

Madera, estera
e Adobe

e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

6.5 Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe
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6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexidn domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

9. Combustible para cocinar:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca
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10. Energia eléctrica:

e Sinenergia ()
e Lampara (no eléctrica) ()
e Grupo electrégeno ()
e Energia eléctrica temporal ()
e Energia eléctrica permanente ()
e Vela ()

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ()
e Alrio ()
e Enunpozo ()
e Seentierra, quema, 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 1vezal mespero 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 Otros ( )
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢ El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS
(¢control CRED, vacunas, examen dental periédicamente?
Si( ) No ()
15. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?
10al2horas( ) 08alOhoras( ) 6a08horas( )
16. El bafio en el nifio es:
Diariamente ( ) 4vecesalasemana( ) Nosebafa( )
17. El nifo tiene establecidas reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina.
Si( ) No( )
18. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas,

su alimentacion que le brind6 fue en:

e La misma cantidad ()
e Mas cantidad ()
e Menos cantidad ()
e Suspendié los alimentos ()
e Aun no le da otro tipo de alimentos ()
e No presento diarreas ()

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 ( )
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Electrocutado ()

e Quemaduras ()
e Otros ()
¢ No presento ninguno ()

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

nino(a)? indique el signo de alarma que observo:

e Respiracion rapida ( )
e No puede respirar ()
 No come, ni bebe ()
e Se pone frio ()
e Se ve 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 ()

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

Si( ) No ()

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

Si( ) No( )
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DIETA:
21. ¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los

siguientes alimentos

3omas |1o02 Menos
Nunca
) o Vveces a Vveces a de una _
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la
nunca

Semana Semana Semana

. Fruta

e Carne  (Pollo,

res, cerdo, etc.)

) Huevos

. Pescado

. Fideos, arroz,

papas.....

° Pan, cereales

e  Verduras y

hortalizas

e  Legumbres

° Embutidos,

enlatados

. Lacteos

e  Dulces, gaseosas

. Refrescos con

azlcar

. Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
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e Familiares ( )

e  Amigos ( )
e Vecinos ( )
e Comparieros espirituales ( )
e Compairieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

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

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e CunaMas si () no ()
e PVL (vaso de leche) si () no ()
e Pad Juntos si () no ()
e Qaliwarma si () no( )
* Otros (red) si () no ()
e No recibo ()

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

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

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

salud es

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

e Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y
drogas ( )

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

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

28. Qué tipo de seguro tiene Usted:
. ESSALUD ()
. SIS-MINSA ()
. SANIDAD ( )

° Otros ( )
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29.

30.

31.

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el

establecimiento de salud ¢ le parecié?

e Muy largo ()
e Largo ()
e Regular ()
e Corto ()
e Muy corto ()
e Nosabe ()

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue?

o Muy buena ( )

. Buena ()
e Regular ()
e  Mala ()
e Muymala ()
e Nosabe ()

¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No( )

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

EVALUACION CUALITATIVA:

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

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

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:
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x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra. : Es la calificacion
mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

» esencial?

 (til pero no esencial?

*  Nno necesaria?

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

5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

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

De la evaluacidn se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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TABLA 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre los determinantes sociales en
nifios menores de 3 afos con desnutricion que acuden al Puesto De Salud 3

De Octubre_Nuevo Chimbote, 2020

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes sociales en nifios

menores de 3 afios con anemia que acuden al Puesto De Salud 3 de Octubre.
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.

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

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

TABLA 2

CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero

n (n° | de valores
0 i dio| d dela | V%
N®| Experto| Experto| Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto| Experto | Experto | SUmatoria| Promedio | — de €la 1 Aiken

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces)| escala de

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE

DETERMINANTES SOCIALES DE LA DESNUTRICION EN NINOS

MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 3 DE

OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento

DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢ Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Util pero

Esencial )
no esencial

No
necesa
ria
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4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2
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Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:
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P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29
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Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

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

VALORACION GLOBAL.:

Comentario:
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

@ UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
T 0

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

TITULO

DETERMINANTES SOCIALES DE LA DESNUTRICION EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 3 DE

OCTUBRE_NUEVO CHIMBOTE, 2020

D 0 TP acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
Investigacion. Mi participacién consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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

el presente documento.

FIRMA
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