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Resumen

Objetivo. Determinar las caracteristicas personales y familiares de los nifios del anexo
de Chalhuapuquio del distrito de San Ramon, Junin 2020. Método. La investigacion
fue de corte transversal, observacional de nivel descriptivo. Utilizo el método
inductivo, su disefio fue descriptivo. La poblacion fueron todos los nifios del anexo de
Chalhuapuquio del distrito de San Ramon, registrados en la institucion educativa y
establecimiento de salud del ambito jurisdiccional en el 2020; que segiin registros
fueron 50 nifios. El estudio fue censal. La técnica fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Resultados. E1 22% (11) tuvieron de 1 a 5 afios, el 78% (39) tuvieron
mas de 5 afios, el 50% (25) fueron nifas. El 82% (41) fueron beneficiarios de Qali
Warma, el 12% (6) del Vaso de Leche y el 6% (3) no fueron beneficiarios de ningin
programa. El 62% (31) tuvieron alguna morbilidad. En los nifios de 1 a 5 afos; el
36,4% (4) tuvieron desnutricion cronica, el 36,4% (4) anemia y el 9,1% (1) infeccion
respiratoria aguda. En los niflos mayores de 5 afios; el 61,5% (24) tuvieron anemia, el
33,3% (13) sobrepeso, el 5,1% (2) parasitosis intestinal, el 2,6% (1) obesidad y el 2,6%
(1) enfermedad diarreica aguda. El jefe de familia fue el padre en un 62% (31) y la
madre en un 38% (19). El 14% (7) de los jefes de familia no tuvieron nivel de
instruccion, el 30% (15) tuvieron primaria incompleta, el 14% (7) primaria completa,
el 24% (12) secundaria incompleta, el 14% (7) secundaria completa y el 4% (2)
educacion superior completa. El 66% (33) fueron convivientes, el 22% (11) casados y
el 12% (6) solteros. E1 40% (20) de los nifios tuvieron familias nucleares, el 30% (15)
familias reconstituidas, el 14% (7) familias monoparentales y el 16% (8) familias
ampliadas. El 34% (17) tuvieron tres integrantes por familia, el 46% (23) cuatro a
cinco integrantes por familia y el 20% (10) seis a mas integrantes por familia. E1 30%
(15) tuvieron en sus viviendas pisos de madera y el 70% (35) pisos de cemento. El
74% (37) tuvieron letrinas y el 26% (13) pozo séptico. EI 100% (50) eliminaban sus
residuos solidos a través de carro recolector, tuvieron abastecimiento de agua de rios
y/o manantiales, y consumian tres comidas por dia. El 24% (12) de las familias
tuvieron un ingreso familiar menor o igual a 300 soles, el 54% (27) un ingreso familiar
de 301 a 600 soles, el 14% (7) un ingreso familiar de 601 a 900 soles y 8% (4) un
ingreso familiar de 901 a 1000 soles. Conclusiones. La mitad de los nifios fueron de
sexo femenino, beneficiarios de Qali Warma, Vaso de Leche, la mayoria con
morbilidad como la anemia, desnutricion, sobrepeso e infecciones agudas, los jefes de
familia fueron varones, convivientes de bajo nivel educativo. Las familias en su
mayoria fueron nucleares o reconstituida en condiciones de pobreza con ingresos
econdmicos escasos.

Palabras clave: Caracteristicas de los nifos, caracteristicas familiares, inequidades en
los nifios, morbilidad en los nifos.
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Abstract

Objective. Determine the personal and family characteristics of the children of the
Chalhuapuquio annex of the San Ramoén district, Junin 2020. Method. The research
was cross-sectional, observational at a descriptive level. I use the inductive method,
its design was descriptive. The population was all the children of the Chalhuapuquio
annex of the San Ramodn district, registered in the educational institution and health
establishment of the jurisdictional scope in 2020; that according to records were 50
children. The study was census. The technique was the survey and the instrument the
questionnaire. Results. 22% (11) were between 1 and 5 years old, 78% (39) were over
5 years old, 50% (25) were girls. 82% (41) were beneficiaries of Qali Warma, 12% (6)
of Vaso de Leche and 6% (3) were not beneficiaries of any program. 62% (31) had
some morbidity. In children from 1 to 5 years; 36.4% (4) had chronic malnutrition,
36.4% (4) anemia, and 9.1% (1) acute respiratory infection. In children older than 5
years; 61.5% (24) had anemia, 33.3% (13) were overweight, 5.1% (2) intestinal
parasitosis, 2.6% (1) obesity and 2.6% (1) acute diarrheal disease. The head of the
family was the father in 62% (31) and the mother in 38% (19). 14% (7) of the heads
of families had no level of education, 30% (15) had incomplete primary school, 14%
(7) completed primary, 24% (12) incomplete secondary, 14% (7 ) complete secondary
education and 4% (2) complete higher education. 66% (33) were cohabiting, 22% (11)
were married and 12% (6) were single. 40% (20) of the children had nuclear families,
30% (15) reconstituted families, 14% (7) single-parent families and 16% (8) extended
families. 34% (17) had three members per family, 46% (23) had four to five members
per family and 20% (10) had six or more members per family. 30% (15) had wooden
floors in their homes and 70% (35) cement floors. 74% (37) had latrines and 26% (13)
had a septic tank. 100% (50) eliminated their solid waste through a collection car, had
a water supply from rivers and / or springs, and consumed three meals per day. 24%
(12) of the families had a family income less than or equal to 300 soles, 54% (27) a
family income of 301 to 600 soles, 14% (7) a family income of 601 to 900 soles and
8% (4) a family income of 901 to 1000 soles. Conclusions. Half of the children were
female, beneficiaries of Qali Warma, Vaso de Leche, the majority with morbidity such
as anemia, malnutrition, overweight and acute infections, the heads of the family were
male, cohabiting with low educational level. The majority of families were nuclear or
reconstituted in conditions of poverty with little economic income.

Keywords: Child characteristics, family characteristics, inequities in children,
morbidity in children.
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Introduccion

La Comision Econdmica para América Latina (CEPAL) y UNICEF, encontraron que
uno de cada cinco nifios de esta region es extremadamente pobre y afecta a mas de 32
millones de ellos; en las zonas rurales, tres de cada cuatro nifios viven en pobreza,
mientras que, en las zonas urbanas, uno de cada tres esta en esta situacion; por otra
parte, 2,3 millones de nifios tienen bajo peso para la edad y 8,8 millones estan afectados

por desnutricion crénica (1, 2).

Cuatro de cada 10 nifios de zonas rurales se enfrentan a privaciones vinculadas con las
inadecuadas condiciones de las viviendas que habitan; en la region de Latinoamérica,
el problema de saneamiento es mas frecuente que el de acceso al agua potable: el 9,4%
de los nifos (16,8 millones) sufre privaciones graves al respecto porque no cuenta con
un sistema de drenaje por alcantarillado, lo que contamina su entorno inmediato; otro
16,3% sufre privaciones moderadas, ya que los mecanismos para la eliminacion de
desechos son inadecuados (2). Aproximadamente 22 millones de nifios se ven
afectados, ya sea en forma moderada o grave, por un deficiente acceso al agua potable;

respecto de las privaciones asociadas con la habitabilidad de la vivienda (1, 2).

Las familias de los nifios frecuentemente son nucleares, en su mayoria se integran por
dos hijos, dos de cada diez son familias ampliadas; la tendencia indica un constante
crecimiento de este tipo de familia debido a que cada vez hay mayor presencia de
hogares encabezados por mujeres (3, 4). En el Pert, la anemia y la desnutriciéon son
percibidas como los mayores problemas que afectan a los nifios; un 19% tienen

limitado acceso a servicios basicos como agua potable y saneamiento (5).

En Lima la poblacion sefiala a la violencia contra la infancia como el mayor problema
que afecta a los nifios en un 33%, seguido de la anemia y la desnutricion en un 27%;
en el interior del pais el orden se invierte: la anemia y la desnutricion son sefialados
como los mayores problemas para la infancia en un 33%, y en segundo lugar la

violencia contra la infancia en un 26% (5). Segiin ENDES 2014, una de cada cuatro
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viviendas a nivel nacional (24,3%) no cuenta con una fuente segura de agua, ni de
saneamiento. En las zonas rurales este déficit a alcanzando el 37,5%, el doble de las

zonas urbanas (5).

En la region Junin, especificamente en anexo de chalhuapuquio del distrito de San
Ramon; no hay estudios sobre lo mencionado; situacién que motivé a estudiar las
caracteristicas personales y familiares de estos nifios; los resultados de este estudio nos
permitiran conocer y caracterizar esta situacion segun el contexto en el que vive el
nifio(a) y sus familias, con la finalidad de implementar acciones estratégicas para
responder a las necesidades inmediatas de los nifios en implementar mejoras en las

determinantes de la salud.

El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo I describe el
planteamiento del problema, el Capitulo II detalla el marco teorico, el Capitulo III
describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe el andlisis e

interpretacion de resultados.
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1.1.

CAPITULO 1
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En un estudio reciente realizado por la Comision Econdmica para América
Latina (CEPAL) y UNICEF, se encontrd que uno de cada cinco nifios de esta
region es extremadamente pobre, flagelo que afecta a mas de 32 millones de
ellos, y uno de cada tres en situacion de pobreza extrema se ve afectado en mas
de un derecho fundamental; en las zonas rurales, tres de cada cuatro nifios viven
en pobreza, mientras que en las zonas urbanas, uno de cada tres estd en esta
situacion; por otra parte, 2,3 millones de nifios tienen bajo peso para la edad y

8,8 millones estan afectados por desnutricion cronica (1, 2).

Cuatro de cada 10 nifios de zonas rurales se enfrentan a privaciones vinculadas
con las inadecuadas condiciones de las viviendas que habitan; en la region de
Latinoamérica, 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 porque no cuenta con un sistema de drenaje por alcantarillado, lo
que contamina su entorno inmediato; otro 16,3% sufre privaciones moderadas,

ya que los mecanismos para la eliminacioén de desechos son inadecuados (2).

En total, los nifios con privaciones, sean graves o moderadas, suman poco mas
de 46 millones en la region; por otra parte, 22 millones se ven afectados, ya sea
en forma moderada o grave, por un deficiente acceso al agua potable; respecto
de las privaciones asociadas con la habitabilidad de la vivienda, 11,1 millones
de nifios se ven afectados de forma severa y 32,1 millones de forma moderada

por las condiciones inadecuadas de esta (1, 2).

Las familias de los nifios frecuentemente son nucleares, en su mayoria se

integran por dos hijos, dos de cada diez son familias ampliadas; la tendencia
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indica un constante crecimiento de este tipo de familia debido a que cada vez
hay mayor presencia de hogares encabezados por mujeres (3, 4). Los cambios
en el tamano, la estructura y la organizacion, especialmente los vinculados a la
incorporacion de las mujeres al mundo laboral y el incremento de la migracion,
entre otros, han impactado en las familias, tanto en la cotidianidad como en su

construccion sociocultural (3, 4).

En el Peru, la anemia y la desnutriciéon son percibidas como los mayores
problemas que afectan a los nifios; un 19% tienen limitado acceso a servicios
basicos como agua potable y saneamiento; este es uno de los mayores
problemas de los nifios; también se sefiala la mala calidad de la educacion en
un 13% y falta de cunas y servicios de atencion para los nifios menores de 3
afnos en un 7% (5).

En Lima la poblacion sefiala a la violencia contra la infancia como el mayor
problema que afecta a los nifios en un 33%, seguido de la anemia y la
desnutricion en un 27%; en el interior del pais el orden se invierte: la anemia y
la desnutricion son sefialados como los mayores problemas para la infancia en
un 33%, y en segundo lugar la violencia contra la infancia en un 26% (5). Seglin
ENDES 2014, una de cada cuatro viviendas a nivel nacional (24,3%) no cuenta
con una fuente segura de agua, ni de saneamiento. En las zonas rurales este

déficit a alcanzando el 37,5%, el doble de las zonas urbanas (5).

En las zonas rurales la anemia y la desnutricién se presentan en mayor
proporcion y son considerados por la poblacion como el problema mas grave
de la infancia; a nivel nacional, hay mas de un millén de nifios menores de 5
afios con anemia y mas de 400 mil con desnutricion cronica; la desnutricion en
los nifios menores de 5 afios es 14,6%; la anemia en nifios menores de 5 anos

es 35,6% (5).

Muchos nifios de paises en desarrollo no alcanzan a realizar todas sus

potencialidades porque sus familias son muy pobres; no cuentan con una
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1.2.

1.3.

nutricion y unos cuidados adecuados, y sus oportunidades de aprender son

limitadas (6).

En la region Junin, especificamente en anexo de chalhuapuquio del distrito de
San Ramon; no hay estudios sobre lo mencionado; situacion que motivo a
estudiar las caracteristicas personales y familiares de los nifios en el anexo de
chalhuapuquio, lugar donde existen diversas inequidades, con problemas de
necesidades basicas insatisfechas; los resultados de este estudio nos permitirdn
conocer y caracterizar esta situacion seglin el contexto en el que vive el nifio(a)
y sus familias, con la finalidad de implementar acciones estratégicas para
responder a las necesidades inmediatas de los nifios en implementar mejoras

en las determinantes de la salud del nifio(a).

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son las caracteristicas personales y familiares de los nifios del

anexo de Chalhuapuquio del distrito de San Ramoén, Junin 20207?

1.2.2. Problemas especificos
e /Cuadles son las caracteristicas personales de los nifios del anexo de
Chalhuapuquio del distrito de San Ramoén, Junin 20207
e /Cudles son las caracteristicas del jefe de familia de los nifios del
anexo de Chalhuapuquio del distrito de San Ramoén, Junin 20207?
e /Cuadles son las caracteristicas familiares de los nifios del anexo de

Chalhuapuquio del distrito de San Ramon, Junin 20207

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas personales y familiares de los nifios del

anexo de Chalhuapuquio del distrito de San Ramoén, Junin 2020.
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1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas personales de los nifos del anexo de
Chalhuapuquio del distrito de San Ramoén, Junin 2020.

e Identificar las caracteristicas del jefe de familia de los nifios del
anexo de Chalhuapuquio del distrito de San Ramon, Junin 2020.

e Identificar las caracteristicas familiares de los nifios del anexo de

Chalhuapuquio del distrito de San Ramoén, Junin 2020.

Justificacion

Las inequidades existentes en una misma poblacion, ya sea a nivel local, estatal
o de un pais, propician que ciertos grupos de la poblacioén tengan menor acceso
a la educacion formal, a trabajos seguros, a una adecuada remuneracion;
ademads, nacen y viven en condiciones de desventaja (7). En el caso de la salud,
estas desventajas propician que se presenten enfermedades y muerte en mayor
proporcion que el resto de la poblacion que se encuentra en condiciones mas
favorables (7). Esta asociacion esta identificada a través del ciclo de la vida y,
paradojicamente a lo que se pensaba hace algunas décadas, las inequidades
sociales y en salud existen ain en paises desarrollados o '"ricos";
independientemente de que cuenten con sistemas universales de educacion y

salud, estos contrastes permanecen y, en algunos casos, van en aumento (1, 7)

En las zonas rurales la anemia y la desnutricion se presentan en mayor
proporcion y son considerados por la poblacion como el problema mas grave
de la infancia; a nivel nacional, hay mas de un millén de nifios menores de 5
afios con anemia y mas de 400 mil con desnutricion cronica; la desnutricion en
los nifios menores de 5 anos es 14,6%; la anemia en nifios menores de 5 afios

es 35,6% (5).
En la region Junin, especificamente en anexo de chalhuapuquio del distrito de

San Ramon; no hay estudios sobre lo mencionado; situacion que motivo a

estudiar las caracteristicas personales y familiares de los nifios en el anexo de
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chalhuapuquio, lugar donde existen diversas inequidades, con problemas de

necesidades basicas insatisfechas.

Los resultados y su interpretacion adecuada permitirdn conocer las
caracteristicas personales y familiares de la nifiez en el contexto del anexo de
Chalhuapuquio; asi como las morbilidades mas frecuentes; esto contribuira a
integrar procedimientos que permitan el bienestar de la nifiez con una
intervencion integral; orientar las acciones de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades de una manera eficaz y eficiente; proponer

medidas de educacion y capacitacion en salud familiar y comunitaria.

El anéalisis contextual permitird tomar decisiones para implementar estrategias
integrales en salud del nifio con involucramiento familiar y comunitario; a fin
de contribuir a cambiar las determinantes de la salud para el bienestar familiar

y de la nifez.
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2.15

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Alvarez et al (8), realizaron una investigacion en la nifiez con el
proposito de examinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad, niveles
de actividad fisica y de autoestima de la poblacion infantil
centroamericana, comparandoles segiin sexo y pais; este estudio
comparativo transversal de muestra probabilistica aleatoria por
conglomerados evalué 5291 estudiantes matriculados en cuarto,
quinto y sexto grado, de los cuales 52,3% fueron nifias y 47,7%
nifios, pertenecientes a 73 centros educativos de Guatemala,
Honduras, El Salvador, Costa Rica, Nicaragua y Panama, con una
edad promedio de 10,90 + 1,13, En todos los paises se realiz6 la
medicion del peso y la talla para el célculo del indice de masa
corporal, se aplico el cuestionario de actividad fisica para nifios y
ninas mayores (PAQ-C) y el cuestionario LAWSEQ para la
medicion del nivel de autoestima; los resultados de esta
investigacion mostraron una prevalencia de sobrepeso y obesidad del
25%, un nivel de actividad fisica bajo en un 35,1% y una baja
autoestima en el 44,3%; asimismo, al determinar el efecto del pais
de procedencia y del género sobre el indice de masa corporal, nivel
de actividad fisica y autoestima, controlando la edad como una
covariable, se encontr6 que El Salvador present6 el mayor promedio
de indice de masa corporal y el menor nivel de actividad fisica junto

a Honduras y Panama.
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2.1.2,

Cardona et al (9), estudiaron la salud indigena en el siglo XXI; con
el objetivo de determinar la prevalencia de parasitismo intestinal,
desnutricion y anemia, y su asociacion con condiciones de vida, en
nifios embera-chami de Colombia; materiales y métodos: estudio
descriptivo transversal y prospectivo con 184 nifos; se aplico una
encuesta sobre condiciones de vida y se realizaron mediciones
antropométricas, hemograma, ferritina y parasitos intestinales por
los métodos directo y de concentracion formol-éter; los datos se
analizaron en SPSS 21, Anthro y Anthro plus, con frecuencias,
medidas de resumen, chi cuadrado de Pearson, exacta de Fisher, U
de Mann Whitney y t Student; resultados: el 76% tienen viviendas
con piso de cemento, 53% alcantarillado y 26% pozo séptico; el
hacinamiento domiciliario afecta a 35% de las familias, la mediana
de los ingresos monetarios familiares mensuales fue US$ 133 (48%
del salario minimo mensual); se hallé ferropenia en 2%, anemia en
13%, desnutricion global o en riesgo de desarrollarla 17%,
desnutricion cronica 8% y en riesgo de desnutricion cronica 21%; la
prevalencia de parasitismo intestinal fue de 93,5%, la prevalencia de
parasitos patogenos fue 83,4% siendo mayor en nifios con
desnutricion global y cronica, cefalea y con dolor abdominal;
conclusiones: este estudio contribuye a los objetivos plasmados en
Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas; el
resguardo presenta altas prevalencias de pardsitos intestinales,
anemia y desnutricidon y sus principales factores de riesgo, lo que
evidencia la necesidad de mejorar programas de educacion, atencion
en salud, control y seguimiento, dadas las graves consecuencias de

estas infecciones y enfermedades en la salud individual y colectiva.

Nivel nacional

Penaloza (10), investigo las caracteristicas de las familias de los

nifios con el objetivo de determinar las caracteristicas de la familia
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del nifio menor de cinco afos atendido en el Hospital San Martin de
Pangoa, 2018; la metodologia utilizada fue una investigacion de tipo
descriptivo, observacional, prospectivo de corte transversal; los
métodos aplicados fueron el inductivo y observacional cuyo nivel y
disefio de investigacion fue descriptivo; se trabajéo con todas las
familias del nifio menor de cinco afios, que se atendieron en el
Hospital en los meses de diciembre y enero 2019, siendo un total de
101 familias, se utilizo dos técnicas la encuesta con su instrumento
el cuestionario y la ficha de observacion aplicados en el consultorio
del Hospital luego en visitas domiciliarias; luego los datos se
procesaron en el paquete estadistico Spss version 22 para calcular
las frecuencias; los resultados hallados fueron: las caracteristicas de
la familia del nifio menor de cinco afos son de tipo extensiva
(40,6%), es decir viven con padres, hermanos y abuelos; las madres
de familia son adultas el 50,5%; con el grado de instruccion
secundaria el 60,4%, de estado civil conviviente; amas de casa el
52,5%, con tres hijos el 81,1%, con dos nifios menores de cinco afios
en casa el 96%; entre las caracteristicas sanitarias de la familia del
niflo menor de cinco afios se hallé que sus paredes de la vivienda son
de adobe del 65,4%, piso de tierra el 64,4%, techo de calamina
(35,6%) y estera y palos (31,7%), ademas que utilizaban gas el
51,5%, agua no segura el 33,7%, usaban letrinas el 62,4%, en cuanto
a disposicion de residuos solidos no cuenta con tachos el 52,5%, no
separa los residuos el 51,5%, estos residuos eran eliminados en carro
recolector el 47,5% y campo abierto el 46,5%; no cuentan con
desagiie el 53,5%y crian animales como gato, cuy y perro pero no
hubo convivencia con el animal en el 71,3%;en conclusion, las
caracteristicas de las familias del nifio menor de cinco anos, es
extensiva, en su mayoria dos son menores de cinco afios y las
caracteristicas sanitarias son diversas pues no cuenta con tachos para
los residuos solidos y aun hay carencia de agua segura para consumo

como la falta de desagiie.
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Diaz et al (11), estudiaron el desarrollo infantil en zonas pobres de
Pert; con el objetivo de mostrar la influencia de varios factores
socioeconomicos en el desarrollo motor y del lenguaje de los nifios
menores de 5 afios a partir del estudio de linea de base realizado en
el marco del Programa Conjunto de Infancia, Seguridad Alimentaria
y Nutricidn, implementado por cinco agencias de Naciones Unidas
en 65 distritos de los departamentos de Loreto, Ayacucho,
Huancavelica y Apurimac de Pert; en cuanto a los métodos se
aplicaron modelos de regresion logistica dicotdmica para estimar la
probabilidad de adquisicion de los hitos motores y del lenguaje, y
modelos de regresion polinomial para estimar el Gltimo hito y el
numero de hitos alcanzados; se analizo6 la influencia de la educacion
de la madre, la ubicacion de la vivienda (urbana o rural) y las
necesidades basicas insatisfechas, sobre la diferencia entre el
resultado alcanzado y el esperado para la edad; se encontrd que los
nifios de areas rurales, hijos de madres con baja escolaridad y
pertenecientes a hogares con necesidades basicas insatisfechas
exhiben valores mas bajos en las dos areas del desarrollo; el retraso
se incrementa al aumentar el nimero de condiciones de riesgo; en
conclusion la evaluacion del desarrollo y el acompafiamiento a las
familias en el proceso de crianza de los nifios debe ser priorizado por
los sistemas de salud y los programas sociales, Los instrumentos

utilizados han sido sensibles a tres criterios de validacion.

Cavero et al (12), describieron la experiencia en la gestion de
evaluaciones de impacto del Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF) como uno de los instrumentos del presupuesto por resultados,
y documenta el disefio de las evaluaciones de impacto a tres
programas sociales emblematicos y los resultados obtenidos,
haciendo énfasis en aquellos vinculados a la salud de su poblacion
objetivo; estos son el Servicio de Acompafiamiento a Familias (SAF)

del Programa Nacional Cuna Mas, el Programa Nacional de Apoyo
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Directo a los Mas Pobres JUNTOS y el Programa Nacional de
Asistencia Solidaria Pension 65; los resultados muestran que el SAF
generd mejoras en el desarrollo cognitivo y de lenguaje en los nifios
mas no en las practicas de cuidado infantil de las madres, ni en el
estado nutricional de los nifios; JUNTOS logr6 incrementos en el
gasto per capita, gasto en alimentos, disminucién de la severidad de
pobreza y mejoras en el logro educativo; sin embargo, no se
encontraron resultados significativos en la mayoria de indicadores
de salud prenatal ni estado nutricional infantil; Pension 65 mejoro la
salud emocional del adulto mayor (depresion, autovaloracion), pero
no se evidencié aumentos en el uso de servicios de salud por parte
de los adultos mayores ni mejoras en su salud fisica; se recomienda
que dichos programas fortalezcan sus disefios y acciones de
articulacion con el Ministerio de Salud y entre diferentes niveles de
Gobierno, cuando corresponda, a fin de mejorar la oferta y
contenidos de las practicas saludables y optimizar la prestacion de

los servicios de salud.

Rodriguez y Sanchez (13), estudiaron las caracteristicas
socioecondmicas de la familia y alimentacién complementaria en
nifios; con el objetivo de analizar las caracteristicas socioecondmicas
de la familia y su relacion con la alimentacion complementaria; el
disefio de investigacion es descriptivo, correlacional y transversal
constituido por una poblacion de 60 familias de nifios menores de 2
afios del Puesto de salud Chuyabamba — Chota; en la investigacion,
se utilizd6 como instrumento: una encuesta para describir las
caracteristicas socioecondmicas de la familia y la alimentacion
complementaria de los nifios menores de 2 afios; teniendo como
resultados que del total de la poblacion encuestada, el 50% de las
madres tienen una edad entre 24 y 31 afios, el 38,3% no tienen
instruccion, el 53,3% son convivientes, el 88,3% son amas de casa,

el 60% de los padres se dedican a la agricultura, el 78,3% de las

24



familias tienen un ingreso minimo vital (menos de 750 nuevos
soles), el 50% de familias gastan mensualmente en alimentos mas de
200 nuevos soles, el 53,3% de las familias cuentan con vivienda
propia, el 45% consumen agua de pozo; en cuanto a la alimentacion
complementaria, el 63,3% brindan una  alimentacion
complementaria inadecuada, y el 36,7% proporcionan alimentacion
complementaria adecuada; también encontramos que algunas
caracteristicas socioeconomicas de la familia guardan relacion
significativa con la alimentacion complementaria, tales como la edad
de la madre (P = 0,034), nivel educativo de la madre (P = 0,019),
ingreso economico familiar (P = 0,018), tenencia de vivienda (P =
0,005), abastecimiento de agua (P = 0,000), Por tanto, se afirma la

hipotesis planteada.

2.2. Bases teoricas

2:211.

Infancia y nifiez

Los términos de infancia y nifiez suelen ser confundidos por la
mayoria de las personas, sin embargo, existen diferenciaciones muy
marcadas de cada una de estas etapas de formacion inicial en la vida
de una persona; por un lado, la infancia es el proceso que transcurre
desde los 0 afios hasta los 6 afios de edad, aqui el infante se
caracteriza por desarrollar el area sensorial, percibir los aromas, los
cambios de temperatura y las sensaciones de las texturas, en esta
edad se pone a prueba la capacidad para adaptarse a nuevas reglas y
relaciones; alentados por su creciente despliegue de nuevos logros y
habilidades, los nifios preescolares también son cada vez mas
conscientes de las restricciones impuestas por el mundo de los

adultos y las limitaciones de sus propias capacidades (1, 3, 14, 15).

Mientras que en la nifiez, el nifio tiene de 6 afios a los 12, pasa de

percibir el ambiente a través de sus estimulos a interactuar de forma
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2.2.2.

directa con ¢él; es el periodo en el que los nifos se separan cada vez
mas de sus padres y buscan la aceptacion de los maestros, de otros
adultos y de los compafieros; los nifios comienzan a sentirse bajo
presion para ajustarse al estilo y los ideales del grupo de iguales; la
autoestima se convierte en un tema central, ya que los nifios
desarrollan la capacidad cognitiva para considerar su propia
autoevaluacion y la percepcion de como les ven otras personas; por
primera vez, se ven juzgados de acuerdo con su capacidad para
producir resultados valorados en la sociedad, como obtener buenas
notas, tocar un instrumento musical o lograr triunfos deportivos (1,

3, 14, 15).

Desde un punto de vista general la nifiez es la etapa del desarrollo
humano que abarca desde el nacimiento hasta la entrada a la pubertad
o adolescencia, momento que puede variar entre los 11 a 12 afios

segun la persona (3, 14, 15).

La importancia de la familia

La convivencia familiar constituye un derecho fundamental de
nifios, nifias y adolescentes; muchos de los tratados de derechos
humanos hacen referencia a la importancia de la familia y al deber
que tienen los estados a adoptar medidas de proteccion a su respecto,
Asi entendida, la familia representa el nticleo central de proteccion
de la infancia y los nifios tienen derecho a vivir con su familia; por
tanto, los estados se hallan obligados no solo a disponer y ejecutar
directamente medidas de proteccion de los nifios, sino también a
favorecer, de la manera mas amplia, el desarrollo y la fortaleza del
nucleo familiar; en especial en el caso de las familias que tienen a

cargo nifios con discapacidad (16).
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2.2.3.

Existe una serie de dificultades en relacion a la existencia de
programas efectivos de proteccion a la familia en multiples paises de
la region; si bien en la mayoria de los estados han desarrollado
politicas de apoyo a las familias, el problema principal que se ha
identificado es el relacionado con una insipiente cobertura,
financiacion y eficacia; en especial se han identificado programas de
transferencias economicas generalmente condicionadas, pero en
muchos casos estos programas no son complementados con otro tipo
de formacion o acompafiamiento social a la familia en materia de
proteccion; por otra parte, se observa con preocupacion que no es
usual la existencia de programas de apoyo a la situacion de los nifios
jefes de hogar, lo que puede dar lugar a la internacion de los mismos

en instituciones (16).

Las medidas de apoyo a la familia deberian incluir servicios de
guarderia, escuelas de jornada completa, y de cuidado temporal que
permitan a los padres sobrellevar mejor sus responsabilidades
generales para con la familia, incluidas las responsabilidades
adicionales inherentes al cuidado de nifilos con necesidades
especiales, asi como otros tipos de servicios para responder a las
dificultades psicosociales y economicas a las que pueden enfrentarse
de manera temporal o no; de la misma manera, deberian tener en
cuenta algunas situaciones especificas, como el predominio de los
hogares encabezados por mujeres, circunstancia que por ejemplo
sucede en el 44% de los casos en Jamaica y que tiene porcentajes

muy importantes en otros estados (16).

Desigualdades en la salud infantil

La salud y la enfermedad no siguen una distribucion equitativa entre
los miembros de la mayoria de las sociedades; existen diferencias en

los factores de riesgo, la incidencia y prevalencia, las
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manifestaciones, la gravedad y el desenlace de las enfermedades, asi
como en la disponibilidad y calidad de la asistencia sanitaria; cuando
estas diferencias son modificables o evitables, se denominan
desigualdades o inequidades (14). El informe Healthy People 2020
del U.S. Department of Health and Human Services (DHHS) define
la desigualdad sanitaria como ‘“un tipo especifico de diferencia
sanitaria estrechamente asociada a desventajas sociales, economicas
y/o ambientales; las desigualdades sanitarias tienen una repercusion
desfavorable sobre los grupos de personas que sistematicamente
experimentan mayores obstaculos para acceder a la salud a causa de
su raza o grupo étnico, religion, nivel socioeconémico (NSE), sexo,
edad, salud mental, discapacidad cognitiva, sensorial o fisica,
orientacion sexual o identidad de género, localizacion geografica u
otras caracteristicas historicamente vinculadas a la discriminacion o
exclusion” (14).

Los U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) definen
las desigualdades sanitarias como “las diferencias evitables en la
carga de la enfermedad, las lesiones, la violencia o las oportunidades
para lograr un estado de salud Optimo que experimentan las
poblaciones socialmente desfavorecidas” (14). Las desigualdades en
el estado de salud y la asistencia sanitaria se producen a causa de la
distribucion desigual de los recursos inherente a las sociedades con
una estratificacion social, lo cual sucede en los sistemas sociales que
clasifican a las personas mediante una jerarquia con un grado
desigual de estatus y poder; existe una jerarquia de tener o no tener,

basada en estas clasificaciones por grupos (14).

Determinantes de las desigualdades en salud y asistencia sanitaria

Existe diversos determinantes de la salud como los conductuales,
sociales, médicos, genéticos, bioldgicos, ambientales y el bienestar;
al aplicar esta clasificacion a las desigualdades sanitarias, las

conceptualizaciones de las causas primordiales de las desigualdades
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en salud ponen de relieve los determinantes de salud mas
modificables: el entorno fisico y social, los factores psicologicos y
de salud, la posicidn, el nivel socioecondmico, el acceso a la
asistencia sanitaria y su calidad; las diferencias en el acceso a estos
recursos dan lugar a diferencias en los recursos materiales (por
ejemplo el dinero, educacion, sanidad) o en los factores
psicosociales (por ejemplo el locus de control, conductas de
adaptacion o de riesgo, estrés, conexiones sociales) que pueden

contribuir a diferencias en el estado de salud (14).

Los factores de estratificacion social, como el nivel socioecondémico,
la raza y el sexo, influyen profundamente en los recursos del entorno
disponibles para los individuos y los grupos, como los factores del
vecindario (por ejemplo la seguridad, espacios saludables), la
conexion y el soporte social, las oportunidades laborales y el entorno
familiar; gran parte de las diferencias en el acceso a estos recursos
se deben a la discriminacion, ya sea a nivel sistematico o
interpersonal; la discriminacion se define como las creencias,
actitudes o conductas negativas resultantes de clasificar a las
personas en funcion de su afiliacion percibida a un grupo, como por

su sexo (sexismo) o raza/grupo étnico (racismo) (14).

El nivel socioecondmico, la raza/grupo étnico, el sexo y otros
factores de estratificacion social también influyen en el
funcionamiento psicologico, lo que abarca la sensacion de controlar
la propia vida, las expectativas, la resiliencia y la negatividad
afectiva, asi como las percepciones y la respuesta a la
discriminacioén; por tanto, el contexto ambiental y psicologico
influye en determinantes de salud mas proximos, como las conductas
que fomentan la salud o favorecen los riesgos, el acceso a la
asistencia y la educacion sanitaria y su calidad, la exposicién a

patogenos, toxinas y carcindgenos, la respuesta fisiopatologica
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(biologica) y epigenética al estrés y los recursos disponibles para
favorecer un desarrollo infantil 6ptimo; a su vez, la variabilidad en

estos factores da lugar a diferencias en los resultados en salud (14).

Raices socioeconomicas y politicas de las desigualdades

sanitarias a nivel mundial

Las causas primordiales de la salud infantil subyacen en el contexto
econdémico y politico en el que nace el nifio. El crecimiento de las
economias durante la primera mitad del siglo XX se asocio a
importantes mejoras sanitarias, con descensos de las tasas de
mortalidad y aumentos de la esperanza de vida en todas las regiones
del mundo; sin embargo, en la segunda mitad se observaron
desigualdades considerables en las economias mundiales y en la
salud entre los distintos paises y dentro de cada pais; entre 1980 y
2016, el 1% de la poblacion mas rica del mundo obtuvo el doble de
los ingresos que el 50% de la poblacion mas pobre del mundo; casi
todos los paises refieren desigualdades en los ingresos de su
poblacion, pero unos pocos paises, como Estados Unidos, han
experimentado desigualdades en los ingresos en proporciones

historicas (14).

Los estudios demuestran que las desigualdades en los ingresos no es
unicamente una cuestion de derechos humanos, sino que también
resulta perjudicial para el crecimiento economico; los hogares mas
ricos gastan un menor porcentaje de sus propios ingresos,
moderando la demanda y ralentizando las economias; los hogares
mas pobres se enfrentan a mayores dificultades para invertir en
oportunidades de salud y educacion, lo que se traduce en un menor
capital humano, asi como a obstidculos para ser productivos y

contribuir a la economia; en los casos extremos, las desigualdades

30



pueden amenazar con la aparicion de conflictos sociales, que ponen

en peligro més todavia la actividad econdmica (14).

Las desigualdades mundiales han aumentado entre muchos paises
ricos y paises con rentas bajas, en gran parte debido a medidas de
austeridad como los programas de ajuste estructural, impuestos en
muchos paises poscoloniales por el Fondo Monetario Internacional
(FMI) y el Banco Mundial; con el objetivo de recibir préstamos y
cancelar su deuda, muchos de estos paises se vieron obligados a
adoptar unas medidas de austeridad que transformaron sus
economias para producir cultivos comerciales y exportar sus
recursos naturales a los paises de ingresos mas altos, en lugar de
apoyar a las industrias locales e invertir en capilar humano y

proporcionar servicios sociales (14).

La ayuda exterior en forma de programas sanitarios ha dado lugar a
importantes mejoras sanitarias, ya que los paises que han recibido
mas ayudas sanitarias han experimentado un aumento mas rapido de
la esperanza de vida y un mayor descenso de la mortalidad infantil
que los paises que recibieron menos ayudas sanitarias; la politica de
ayudas estadounidense sigue estando impulsada por los problemas
de seguridad nacional; esta politica esta dirigida a proporcionar
refuerzos a los paises aliados, ofrecer estabilidad a las regiones en
conflicto, favorecer la democracia y contribuir a la lucha
antiterrorista y al cumplimiento de la ley en el extranjero; también
estd impulsada por otros objetivos, como colaborar en labores
humanitarias tras desastres naturales, reducir la pobreza y promover

la salud (14).
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2.2.4.

Situacion de la Nifiez en el Peru

En el Pert existe una diversidad cultural, étnica, lingiiistica, socio-
econdmica y geografica; propia del contexto territorial que se
expresa en las formas de vida; con sus peculiares desafios y

esperanzas de millones de nifias y nifios peruanos (15).

En materia de salud, los principales avances se observan en la
reduccion de la mortalidad infantil y en la disminucion de la
mortalidad de nifias y nifios con edades menores de 5 afios de edad;
es también de menciéon el surgimiento de iniciativas de
responsabilidad social empresarial para enfrentar la desnutricion
cronica infantil, aunque éste sigue siendo un tema critico a nivel
nacional, que preocupa especialmente, junto a los altos indices de

anemia (15).

En educacion, resalta el incremento de la cobertura en educacion
primaria; aunque no gravitan todavia en las cifras y promedios
nacionales; sin embargo, el limitado acceso a la educacion inicial y
secundaria, junto al bajo nivel de logros de aprendizaje en general,
son problemas que siguen en la raiz de tradicionales brechas
(educativas, sociales, econdmicas) que afectan a demasiados nifias y

ninos (15).

En el pais persisten brechas socioecondmicas basadas en el origen
étnico, el género y el estrato social, por lo que existe una desigual
distribucion del ingreso; segiin un estudio realizado por la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe - CEPAL, el Pert esta
considerado como un pais con brechas severas de bienestar; esta
desigualdad se expresa en la incidencia de la pobreza, caracterizada
por el hambre, la ausencia de salud, las malas condiciones de

vivienda, el ambiente social inadecuado, el analfabetismo, la falta de
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calificacién y los ingresos bajos; ser pobre significa también
envejecer rapidamente, una mayor probabilidad de morir joven,
trabajar duro con escasa remuneracion y no ejercer influencia sobre

el entorno politico (15).

La pobreza afecta en mayor nimero a la nifiez y adolescencia (45,4%
de los 10 millones 572 mil nifias, nifios y adolescentes) que significa
10,6 puntos porcentuales por encima del promedio de pobreza del
pais que fue de 34,8%; la situacidon es ain mas critica en los
residentes del 4rea rural donde la pobreza afectd al 68,5% de sus
nifias, nifios y adolescentes, es decir 2,3 veces la pobreza del area
urbana (29,3%); en este ambito geografico una tercera parte de las
nifias, nifios y adolescentes son indigentes (pobres extremos), es
decir, pertenecen a hogares cuyo gasto en consumo no cubre el costo
de una canasta basica de alimentos; las nifias y nifios que nacen en
hogares pobres tienen restringidos sus derechos humanos, viven en
la calle o si tienen familia se incorporan tempranamente al trabajo y
carecen de educacion, servicios de salud o una alimentacion
adecuada, incluyendo el disfrute del juego, tan vital para su
desarrollo; se trata de un segmento poblacional muy vulnerable a los

malos tratos y a la explotacion (15).

La incidencia de la pobreza y pobreza extrema es aun mayor para la
nifiez que tiene como lengua materna una lengua nativa (quechua,
aymara o una lengua de la Amazonia); la pobreza afecto al 78,8% de
las nifias y nifios que mencionaron tener como lengua materna una
lengua nativa, mientras entre los que tienen como lengua materna, el
castellano la pobreza incidio6 en el 40,0%; esta situacion es peor si se
reside en el area rural puesto que la incidencia de la pobreza es de
80,1% y de la extrema pobreza (47,8%) que en los residentes del area

urbana (68,0% pobreza y 27,2% pobreza extrema) (15).
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Desnutricion cronica.

La desnutricidon cronica afecta el desarrollo de la capacidad fisica,
intelectual, emocional y social de las nifias y nifios, por lo que es
considerada un indicador resumen de desarrollo humano; la tasa de
desnutricion infantil estd determinada por la falta de acceso por parte
de las familias a los alimentos necesarios para la adecuada nutricion
de las nifias y de los nifos, asi como la falta de acceso a salud y
saneamiento basico; el indicador se determina al comparar la talla de
la nifia o nifio con la esperada para su edad y sexo; la tasa de
desnutricidon crénica en nifias y nifios menores de 5 anos de edad ha
venido disminuyendo; sin embargo, el 4rea rural y aquellas regiones
donde la pobreza es alta, presentan situaciones criticas; entre los
grupos mas vulnerables estan las nifias, nifios y adolescentes pobres,
los que pertenecen a los grupos indigenas y aquellos cuya madre
tiene un bajo nivel educativo; la desnutricion cronica es claramente
mayor en las zonas rurales de la sierra (33,9%) y la selva (27,8%), y
en el quintil inferior de ingresos (36,0%); segin el Patron de
Crecimiento Infantil de la Organizacion Mundial de Salud (OMS),
la desnutricidn cronica afectd al 19,5% de nifias y nifios menores de

cinco afios de edad (15).

Anemia.

Las deficiencias de micronutrientes — vitaminas y minerales-
conocidas también como “hambre oculta”, constituye un grave
problema nutricional por sus efectos en el desarrollo fisico y
cognitivo; la anemia ferropriva -por deficiencia de hierro- es una
carencia, sobre todo en las nifias y nifios menores de 3 afios de edad
y afecta al 41,6% de esta poblacion; la anemia se constituye en un
problema de salud en las nifas y nifios que pertenecen al primer y
segundo quintil mas pobre, donde afecta al 50,0% y 47,8%,

respectivamente.
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Enfermedad diarreica aguda (EDA).

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son la principal causa de
morbilidad y mortandad de nifas y nifios menores de tres anos de
edad; las EDAs siguen figurando, después de las infecciones
respiratorias agudas, como las primeras causas de consulta y egreso
hospitalario; el 17,6% de las nifias y nifios menores de 3 afios de edad
tuvo episodios de EDAs; las EDAs inciden mas en las nifias y nifios
de la selva, reportandose el 34,9% de Loreto, el 26,7% de Ucayali,
el 26,4% de Madre de Dios y el 22,9% de San Martin.

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

Las infecciones respiratorias agudas, conjuntamente con las
enfermedades diarreicas y la malnutricion, estan entre las principales
causas de muerte entre las nifias y nifios; en el pais prevalecen varios
factores de riesgo que contribuyen a mantener ese problema, entre
ellos estan el bajo peso al nacer, la malnutricion, la contaminacion
ambiental, las inadecuadas condiciones de atencion médica y de
salud, los bajos niveles de inmunizacion y la insuficiente
disponibilidad de antimicrobianos; las IRAs afectaron al 17,8% de

la poblacion menor de 3 afios de edad.

Programas sociales de complementacion alimentaria

En el Pert existen programas sociales que buscan complementar la
alimentacion de las personas en situacion de pobreza o
vulnerabilidad para contribuir asi a la seguridad alimentaria y reducir
la desnutricion; entre los programas sociales de complementacion
alimentaria mas importantes del Peru, se encuentran el Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma (en adelante Qali
Warma), creado en el afio 2013, asi como el Programa del Vaso de
Leche y el de Comedores Populares, ambos con varias décadas de

funcionamiento; estos programas en conjunto, llevan diariamente
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2.2.6.

alimentos a millones de peruanos cuyas condiciones de vida los
ponen en riesgo de sufrir de desnutricion, pero también, cada vez

mas, de sobrepeso (17).

Qali Warma es un programa del MIDIS que brinda servicio
alimentario con complemento educativo a nifios y nifas
matriculados en instituciones educativas publicas del nivel inicial y
primaria, a fin de contribuir a mejorar la atencidon en clases, la
asistencia escolar y los habitos alimenticios, promoviendo Ia
participacion y la corresponsabilidad de la comunidad local (17). El
Programa del Vaso de Leche tiene como meta elevar el nivel
nutricional de los beneficiarios y mejorar la calidad de vida de los
segmentos mas pobres de la poblacion, de acuerdo al marco legal del
programa, los principales beneficiarios son los nifios menores de 6

afios, las mujeres embarazadas y las madres lactantes (17).

Enfoques y determinantes de la salud en la nifiez

Los conceptos de salud y desarrollo han ido cambiando, y el
conocimiento cientifico nos proporciona una mayor comprension
sobre el modo en el cual convergen algunos conceptos destacables;
tanto desde la clinica (a través del enfoque biopsicosocial) como
desde la salud publica (con el modelo ecoldgico de la salud) se han
incorporado determinantes que influyen en la salud de las personas,
que se entiende ahora como la consecuencia de multiples factores
que operan en nichos genéticos, biologicos, conductuales y
contextos sociales y econdémicos que cambian a medida que la
persona se desarrolla; por su parte, el desarrollo es un proceso
adaptativo integrado por multiples transacciones entre estos
contextos y los sistemas que regulan los aspectos biologicos y
psicosociales; estas transacciones se van conformando a partir de la

secuencia y el paralelismo entre los procesos que acompafian a las
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2.2.7,

etapas del desarrollo: a) los estadios vitales (prenatal, lactancia,
infancia, adolescencia, adultez, vejez); b) las transiciones y cambios
de ambitos (la familia, la pre escolaridad, la escuela, el trabajo, el
retiro de la vida productiva), y ¢) los procesos histdricos (tendencias

econdmicas, politicas y sociales) (18).

En sintesis, la nifiez representa hoy un periodo de gran
vulnerabilidad en el cual el organismo es especialmente sensible a
factores favorables y desfavorables del entorno y con un
comportamiento variable ante los determinantes de la salud, que
conlleva una expresion diferencial en los niveles de salud mediante
gradientes dentro de las subpoblaciones; los contextos en los que se
produce el desarrollo son criticos y, en ese sentido, el mas inmediato
y temprano, el familiar, es sobre el que se construyen las bases; a
medida que el nifio crece, otros contextos relacionales (escuela,
grupos de pares, vecindario, grupos religiosos y nacionalidades)
adquieren mayor relevancia; ante el reconocimiento de que el
individuo integra diferentes grupos o categorias simultaneas, el

concepto de ecologia va cobrando relevancia (18).

La Familia

Para la Organizacion Mundial de la Salud, “La familia es la unidad
basica de la organizacion social y también la mdas accesible para
efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas; La salud de la
familia va mas alla de las condiciones fisicas y mentales de sus
miembros; brinda un entorno social para el desarrollo natural y la

realizacion personal de todos los que forman parte de ella” (19).

Entendemos por familia, cualquier grupo de personas unidas por los
vinculos del matrimonio, sanguineos, adopcion o cualquier relacion

sexual expresiva, en que las personas comparten un compromiso en
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una relacion intima y personal, los miembros consideran su identidad
como apegada de modo importante al grupo y el grupo tiene una

identidad propia (20).

La familia es una relacion primordial, que existe desde el inicio,
tanto en sentido filogenético (en cuanto que la familia esta en el
origen de la especie humana), como en sentido ontogénico (en
cuanto que, en cualquier tiempo y lugar, el individuo se introduce en
la sociedad, y madura su participacion, de forma mas humana cuanto

mejor estd apoyado por la mediacion de la familia) (21).

La familia se la puede considerar como un dmbito de convivencia,
que delimita una porcion de la vida social, en virtud de metas
definidas, vinculando a las personas en niveles profundos de su ser

y arrancando de los nexos biopsiquicos mas elementales (22).

2.2.7.1. Clasificacion de las familias
Existen numerosas clasificaciones de la familia, De la
Revilla clasifica la familia haciendo referencia a la familia
nuclear con parientes préoximos o sin parientes proximos
(se refiere a parientes o no en su localidad); familia
nuclear numerosa formada por padres y més de 4 hijos, y
familia nuclear ampliada (cuando en el hogar conviven

otras personas como parientes y/o agregados) (23).

La familia binuclear se constituye cuando después de un
divorcio uno de los conyuges se ha vuelto a casar y
conviven en el hogar hijos de distintos progenitores;
Existen personas sin familia (adulto soltero, viudo,
divorciado); equivalente familiar (individuos que

conviven en un mismo hogar sin constituir un nucleo
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familiar, como por ejemplo, pareja de homosexuales

cuando viven juntos en la misma casa) (23).

Gonzales (20) la clasifica en:

o

Q)

familia nuclear: el padre, la madre y los hijos.

familia nuclear extensa: consta de una familia nuclear,
y otros familiares que puedan vivir con ellos en el
mismo hogar (20).

familia monoparental: formada solo por un padre o
madre, que puede haber estado casado o no y por uno
o mas hijos (20).

familia mixta o reconstituida: es la formada por una
persona viuda o divorciada/separada, con o sin hijos,
que se casa de nuevo con otra persona, la cual a su vez
puede haber estado o no casada antes y tener o no tener
hijos (20).

familia binuclear: es la dividida en dos por el divorcio
o separacion de los conyuges, ambos aportan hijos de
los anteriores matrimonios a la nueva familia
constituida (20).

familia de hecho: formada por dos personas del sexo
opuesto que viven juntas, con o sin hijos, comparten la
expresion y el compromiso sexual, sin que hayan
formalizado legalmente el matrimonio (20).

familia homosexual: formado por dos adultos del
mismo sexo, que viven juntos con sin hijos adoptivos,
y que comparten la expresion y el compromiso sexual

(20).

Clasificar adecuadamente y en detalle a la familia,

permitira estudiar con mayor profundidad a este grupo y

al proceso salud-enfermedad (19).
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En los ultimos decenios, la estructura y la definicion de lo

que es la familia se ha ampliado. Las nuevas tendencias

en la formacidn, la estructura y la funcion de la familia se

estan desplazando hacia (19):

1) la familia formada por un solo padre o madre y los
hogares encabezados por mujeres (19).

2) el aumento de la edad promedio para el primer
matrimonio de las mujeres y el nacimiento de los
hijos, lo que retrasa la formacion de las primeras
familias (19).

3) el mayor ingreso de las mujeres en la fuerza laboral
en numeros sin precedentes y los cambios en los roles
de género dentro de la familia, lo que desplaza el
equilibrio de las responsabilidades econémicas en las
familias (19).

4) el tamaio de la familia y del hogar en descenso;

5) mayor carga que recae sobre los miembros de la
familia en edad de trabajar debido a los dependientes
jovenes y a los mayores; Ademas, el hogar ha surgido
como una unidad socioecondémica fuerte que, con
frecuencia, ocupa el lugar de la familia formada
exclusivamente por padres ¢ hijos y los miembros de

la familia ampliada (19).

2.2.8. Caracteristicas del jefe de familia

2.2.8.1. Nivel educativo

La educaciéon ha mostrado una relacion inversamente
proporcional con la morbilidad de los miembros de la
familia; Seglin algunos investigadores esto se explicaria
porque los padres con un mejor nivel educacional,

buscan lograr mejores condiciones de vida para su
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2.3.

2.2.8.2.

familia y ademas optan por cuidados médicos familiares,
por lo cual esta variable estd intimamente relacionada
con actitudes y practicas de los padres; Mosley menciona
que en paises subdesarrollados la educacion de los
padres es muy importante, ya que padres mejores
educados deciden en Ultima instancia por una adecuada

atencion médica o cuidados de sus hijos (24).

Estado civil

Condicion de una persona segun el registro civil en
funcién de si tiene o no pareja y su situacion legal
respecto a esto; Conjunto de las circunstancias
personales que determinan los derechos y obligaciones

de las personas (25).

Estado civil es esencialmente un atributo de la persona,
una cualidad que lleva consigo que le permite
diferenciarse y distinguirse legalmente de los demads; Se
distinguen 06 tipos (soltero, casado, viudo, divorciado,

conviviente) (26).

Definicion de términos

Caracteristicas. Cualidad o circunstancia que es propia o particular de una

persona o grupo de personas en un contexto (27).

Niifios. Son los menores de edad de hasta los 11 o 12 anos; dentro de este
periodo ocurre la infancia de 0 a 6 afos y la nifiez propiamente dicha de 6 a 12

anos (1, 3, 14, 15).

Caracteristicas de los nifios. Son circunstancia o particularidades que
presenta en nifio en su contexto o medio en el cual vive, influenciadas por

condicionantes socioecondémicas y determinantes de la salud.

La familia. Es la unidad basica de la organizacion social y también la mas

accesible para efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas (28).
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2.4. Identificacion de variables
Variable: Caracteristicas personales y familiares de los ninos del anexo de
Chalhuapuquio.
Dimension: Caracteristicas del nifio.
Edad del nifio en afios.
Sexo del nifio.
Beneficiario de programa social.
Diagnéstico de anemia en el nifio.
Estado nutricional del nifio.
Morbilidad que presento el nifio en los Gltimos 6 meses.
Dimension: Caracteristicas del jefe de familia.
Jefe de familia.
Nivel de instruccion del jefe de familia.
Estado civil del jefe de familia.
Dimension: Caracteristicas familiares.
Tipo de familia del nifio.
Numero de miembros de la familia.
Numero de comidas por dia en la familia.
Fuente de abastecimiento de agua.
Material del piso de la vivienda.
Disposicion de residuos solidos.
Lugar de eliminacion de excretas.

Ingreso familiar mensual.
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2.5.

Operacionalizacion de variables

Caracteristicas
personalesy
familiares de
los nifios del
anexo de
Chalhuapuquio

particularidade
s que presenta
en nifio en su
contexto o
medio en el
cual vive,
influenciadas
por
condicionantes
socioeconémic
asy
determinantes
de la salud.

aplicado a
los jefes o
padres de
familia de
los nifios del
anexo de
chalhuapuqu
io del
distrito de
San Ramon,
region Junin.

Caracteristicas del jefe de familia

c
=)
Definicién Definicién @ )
Variable 1 gt & | Indicador (es) ftem Valor
conceptual operacional | g
=
; ifio(a)?
N e._Cuziﬂ es la edad del nlng(z{). De 125 afios (1)
Edad del nifio. ¢Cudl es la fecha de nacimiento -
- Mayor de 5 afios (2)
del nifio(a)?.
Sexo del nifio. éCudl es el sexo del nifio?. Mascul'lno )
Femenino (2)
Beneficiario de programa | ¢Es beneficiario de algin d
. h Nominal.
social. programa social?.
52 ¢Cudl es su valor de hemoglobina
= 1 e - del nifio(a)?. La Clasificacion de la | Anemia (1)
3 | Diagnéstico de anemia. 3 5, ) .
o anemia segun el valor de Sin anemia (2)
3 hemoglobina para la edad.
2 De 1 a5 afios:
g Desnutricion crénica (1)
© . e .
5 ¢Cudnto pesa el nifio(a) en Sin desnutricidn cronica (2)
Estado nutricional del kilogramos?, Mayor de 5 afios:
nifio. ¢Cudl es la talla del nifio(a) en Bajo peso (1)
centimetros? Peso normal (2)
Sobrepeso (3)
Obesidad (4)
Morbilidad que presentd | ¢El nifio(a) presento alguna
el nifio en los Ultimos 6 enfermedad en los Ultimos 06 Nominal.
meses. meses?.
Padre (1)
Son Jefe de familia. éQuién es el jefe de familia?. Madre (2)
circunstancia o | Cuestionario Otro (3)

Nivel de instruccion del
jefe de familia.

éCudl es el nivel de instruccion del
jefe de familia?.

Sin instruccién (1)

Inicial (2)

Primaria incompleta (3)
Primaria completa (4)
Secundaria incompleta (5)
Secundaria completa (6)
Superior incompleta (7)
Superior completa (8)

Estado civil del jefe de
familia.

¢Cual es el estado civil del jefe de
familia?.

Soltera (1)
Conviviente (2)
Casada (3)
Viuda (4)
Divorciada (5)

Caracteristicas familiares

Tipo de familia del nifio.

¢Cual es el tipo de familia del
nifio(a)?.

Familia Nuclear (1)
Familia Extendida (2)
Familia Ampliada (3)
Familia Monoparental (4)
Familia Reconstituida (5)
Equivalente familiar (6)

Numero de miembros de

¢Cuadl es el nimero de miembros

i . 8 Numérico.
la familia. de la familia?.
Numero de comidas por | éCudl es el nimero de comidas .
‘ o i 8 Numérico.
dia en la familia. que consume la familia por dia?.
Fuente de abastecimiento | {Cudl es la fuente de '
- . Nominal.
de agua. abastecimiento de agua familiar?.
Material del piso de la ¢Cual es el material del piso de la "
. Y Nominal.
vivienda. vivienda?.
Disposicion de residuos ¢Cuadl es el lugar de disposicion de| .
. 4 - Nominal.
solidos. residuos sélidos o basura?.
Lugar de eliminacién de | éCual es el lugar de eliminacion .
Nominal.
excretas. de excretas?.
. ¢Cudl es el ingreso familiar -
Ingreso familiar mensual. Numérico.

mensual en soles?

43




CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
El estudio fue una investigacion de corte transversal, observacional y
descriptiva; observacional porque no existié intervencion del investigador,
transversal porque todas las mediciones se hicieron en una sola ocasion,
descriptivo por ser univariable con la finalidad de describir la variable

compuesta en un momento dado (28-30).

3.2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo, su proposito fue describir el
comportamiento de la variable en forma independiente; la caracterizacion de

un hecho o fenémeno en un grupo de individuos (28, 31-33).
3.3. Métodos de investigacion

3.3.1. Método general.

Se utiliz6 el método inductivo.

Este método permite obtener conclusiones generales a partir de
premisas particulares; se trata del método cientifico mas usual, en el que
pueden distinguirse cuatro pasos esenciales: la observacion de los
hechos y su registro; la clasificacion y el estudio de estos hechos; la
derivacion inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una
generalizacion y la contrastacion; es un método cientifico que elabora
conclusiones generales a partir de enunciados observacionales

particulares y parte de lo particular a lo general (34).
3.3.2. Método Basico

Se utilizé el método descriptivo porque se describid las caracteristicas
de la poblacion de estudio en su forma natural, basada en la observacion

(34).
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3.4. Diseiio de investigacion
El estudio correspondié a un disefio descriptivo; porque se trabajo para
describir las caracteristicas personales y familiares de los nifos del anexo de
Chalhuapuquio, San Ramoén, Junin 2020 (30, 32, 33).
Donde:

M O

M: Nifios del anexo de Chalhuapuquio, San Ramén, Junin 2020.

O: Caracteristicas personales y familiares.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion fueron todos los nifios del anexo de Chalhuapuquio del
distrito de San Ramon, registrados en la institucion educativa y
establecimiento de salud del ambito jurisdiccional en el 2020; que
segun registros fueron 50 nifos.
Segiin Hernandez una poblacién es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones, es la totalidad del
fenomeno a estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion (30, 32, 35, 36).

3.5.2. Muestra:
El estudio fue censal (30, 32, 35, 36).
Criterios de inclusion
1. Nifios del anexo de Chalhuapuquio, con permanencia minima en la

zona de un afio.

Criterios de exclusion
1. Nifios que no se encuentran en la zona de estudio al realizar la

encuesta.
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3.6.

§.7

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta; esta técnica utilizo un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se recogid
y analizo una serie de datos de una muestra de casos representativa de una
poblacion, del que se pretendio explorar, describir y/o explicar una serie de
caracteristicas (37).

El instrumento fue el cuestionario conteniendo la variable y subvariables a
estudiar; el cual fue elaborado en base al planteamiento del problema,

proposito, objetivos y variables de estudio.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero se realizé un ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos
recolectados del cuestionario sobre caracteristicas personales y familiares de
los nifios. Se elabord una matriz de datos en el aplicativo Excel de Microsoft
Office; esto se realizé por el facil uso y familiaridad con el aplicativo ofimatico
(38).

Para el procesamiento se importd la matriz de datos del Excel al programa
estadistico SPSS version 18 para Windows, con la finalidad de realizar el
analisis estadistico descriptivo como la tabulacion, frecuencias absolutas y

relativas (38).
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de datos
En el presente estudio, se investigd las caracteristicas personales y familiares

de los nifios del anexo de Chalhuapuquio, San Ramon, Junin 2020.

Tabla 1. Caracteristicas personales de los nifios del anexo de Chalhuapuquio,
San Ramon, Junin 2020.

Caracteristicas del nifio grociria S
(n=50) (h%=100%)

Grupo etario

Edad de 1 a 5 afios 11 22%

Nifio mayor de 5 afios 39 78%

Sexo del nifio

Masculino 25 50%

Femenino 25 50%

Beneficiario de programa social

Qali Warma 41 82%

Vaso de leche 6 12%

Ningun programa 3 6%

Morbilidad

Nifios con morbilidad 34 62%

Nifios sin enfermedades 19 38%

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas personales y familiares de los nifios del anexo de Chalhuapuquio, San
Ramon, Junin 2020.

Tabla 1. Del total de nifios del anexo de Chalhuapuquio del distrito de San
Ramon, encuestados en los meses de setiembre y octubre del 2020. E122% (11)
tuvieron de 1 a 5 afios de edad, el 78% (39) tuvieron mas de 5 anos. El 50%
(25) fueron de sexo masculino y el 50% (25) fueron de sexo femenino. El 82%
(41) fueron beneficiarios del programa Qali Warma, el 12% (6) del programa

Vaso de Leche y el 6% (3) restantes no fueron beneficiarios de ninglin
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programa de complementacion alimentaria. El1 62% (31) de los nifios tuvieron
alguna morbilidad y el 38% no presentaron morbilidades en el momento de la

encuesta.

Tabla 2. Morbilidades en los nifios del anexo de Chalhuapuquio, San Ramon,
Junin 2020.

Morbilidad en nifios de 1 a 5 afios Frfg:flll;ia (E;: i‘i%tgg/i )
Desnutricion Cronica 4 36,4%
Anemia 4 36,4%
Infeccion respiratoria aguda 1 9,1%
Morbilidad en nifios mayores de 5 afios Frecilencia PorEentaj e
(n=39) (h%=100%)
Anemia 24 61,5%
Sobrepeso 13 33,3%
Parasitosis intestinal P 5,1%
Obesidad 1 2,6%
Enfermedad diarreica aguda 1 2,6%

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas personales y familiares de los nifios del anexo de Chalhuapuquio, San
Ramoén, Junin 2020.

Tabla 2. Del total de nifios del anexo de Chalhuapuquio del distrito de San

Ramon, encuestados en los meses de setiembre y octubre del 2020.

En los nifios de 1 a 5 anos; el 36,4% (4) tuvieron desnutricion cronica, el 36,4%

(4) tuvieron anemia y el 9,1% (1) tuvieron infeccion respiratoria aguda.

En los nifios mayores de 5 afios; el 61,5% (24) tuvieron anemia, el 33,3% (13)
tuvieron sobrepeso, el 5,1% (2) tuvieron parasitosis intestinal, el 2,6% (1)

tuvieron obesidad y el 2,6% (1) tuvieron enfermedad diarreica aguda.
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Tabla 3. Caracteristicas del jefe de familia en los nifos del anexo de
Chalhuapuquio, San Ramoén, Junin 2020.

Caracteristicas del jefe de familia Fr(ef:gg;la (}I;% i?%?g;; )
Jefe de familia

Padre 31 62%
Madre 19 38%
Nivel de instruccion del jefe de familia

Sin instruccion 7 14%
Primaria incompleta 15 30%
Primaria completa 7 14%
Secundaria incompleta 12 24%
Secundaria completa 7 14%
Superior completa 2 4%
Estado civil del jefe de familia

Conviviente 33 66%
Casado 11 22%
Soltero 6 12%

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas personales y familiares de los nifios del anexo de Chalhuapuquio, San
Ramon, Junin 2020.

Tabla 3. Del total de nifios del anexo de Chalhuapuquio del distrito de San

Ramon, encuestados en los meses de setiembre y octubre del 2020.

El 62% (31) tuvieron como jefe de familia al padre y el 38% (19) tuvieron
como jefe de familia a la madre. En relacion a los jefes de familia el 14% (7)
no tuvieron nivel de instruccion, el 30% (15) tuvieron primaria incompleta, el
14% (7) tuvieron primaria completa, el 24% (12) tuvieron secundaria
incompleta, el 14% (7) tuvieron secundaria completa y el 4% (2) tuvieron
educacion superior completa. En cuanto al estado civil del jefe de familia; el
66% (33) fueron convivientes, el 22% (11) fueron casados y el 12% (6) fueron

solteros.
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Tabla 4. Caracteristicas familiares de los nifios del anexo de Chalhuapuquio,
San Ramoén, Junin 2020.

Caracteristicas familiares Frecuencia Porcentaje
(n=50) (h%=100%)
Tipo de familia del nifio(a)
Familia Nuclear 20 40%
Familia Reconstituida 15 30%
Familia Monoparental 7 14%
Familia Ampliada 8 16%
Numero de miembros de la familia
Familia de tres integrantes 17 34%
Familia de cuatro a cinco integrantes 23 46%
Familia de seis a mas integrantes 10 20%
Material del piso de la vivienda
Madera 15 30%
Cemento 35 70%
Lugar de eliminacion de excretas
Letrina 37 74%
Pozo séptico 13 26%
Recojo de residuos so6lidos por carro recolector 50 100%
Abastecimiento de agua de rio y/o manantiales 50 100%
Tres comidas por dia en la familia 50 100%
Ingreso familiar
Menor o igual a 300 soles 12 24%
De 301 a 600 soles 27 54%
De 601 a 900 soles 7 14%
De 901 a 1000 soles 4 8%

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas personales y familiares de los nifios del anexo de Chalhuapuquio, San
Ramon, Junin 2020.

Tabla 4. Las caracteristicas familiares del total de nifios del anexo de
Chalhuapuquio del distrito de San Ramodn, encuestados en los meses de

setiembre y octubre del 2020; fueron:

El 40% (20) de los nifios tuvieron familias nucleares, el 30% (15) tuvieron
familias reconstituidas, el 14% (7) tuvieron familias monoparentales y el 16%
(8) tuvieron familias ampliadas. El 34% (17) tuvieron tres integrantes por
familia, el 46% (23) tuvieron de cuatro a cinco integrantes por familia y el 20%

(10) tuvieron seis a mas integrantes por familia.
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El 30% (15) tuvieron en sus viviendas pisos de madera y el 70% (35) tuvieron
en sus viviendas pisos de cemento. El 74% (37) tuvieron letrinas y el 26% (13)

tuvieron pozo séptico.

El 100% (50) de las familias eliminaban sus residuos so6lidos a través de carro
recolector, tuvieron abastecimiento de agua de rios y/o manantiales, y

consumian tres comidas por dia.

El 24% (12) de las familias tuvieron un ingreso familiar menor o igual a 300
soles, el 54% (27) tuvieron un ingreso familiar de 301 a 600 soles, el 14% (7)
tuvieron un ingreso familiar de 601 a 900 soles y 8% (4) tuvieron un ingreso

familiar de 901 a 1000 soles.
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4.2.

Discusion de resultados

Del total de nifios del anexo de Chalhuapuquio del distrito de San Ramon,
encuestados en los meses de setiembre y octubre del 2020.

El 22% (11) tuvieron de 1 a 5 afios de edad, el 78% (39) tuvieron mas de 5
afnos. No se encontrd estudios similares para contrastar este resultado. Podemos
mencionar que la mayor proporciéon de nifios se encuentra en la nifiez
propiamente dicha de que comprende desde los 6 a 12 afios; periodo que
requiere mucho cuidado, apoyo familiar y atencion sanitaria acorde a su edad.
El1 50% (25) fueron de sexo masculino y el 50% (25) fueron de sexo femenino.
En cuanto al sexo de los nifios, estos resultados fueron similares a lo hallado
por Alvarez et al (8), podria decirse que hay una proporciéon equilibrada de

nifios en cuanto al sexo.

El 82% (41) fueron beneficiarios del programa Qali Warma, el 12% (6) del
programa Vaso de Leche y el 6% (3) restantes no fueron beneficiarios de
ningn programa de complementacion alimentaria. No se encontr6 estudios
similares para contrastar este resultado. Podemos mencionar que no todos los
nifios reciben apoyo de los programas de alimentacion complementaria, por lo
cual es necesario mejorar el acceso sobre todo en los nifios de este contexto
comunitario rural integrado a una buena educacion sanitaria con énfasis en la

parte nutricional.

El 62% (31) de los nifos tuvieron alguna morbilidad. En los nifios de 1 a 5
afios; el 36,4% (4) tuvieron desnutricion cronica, el 36,4% (4) tuvieron anemia
y el 9,1% (1) tuvieron infeccion respiratoria aguda. En los nifios mayores de 5
afios; el 61,5% (24) tuvieron anemia, el 33,3% (13) tuvieron sobrepeso, el 5,1%
(2) tuvieron parasitosis intestinal, el 2,6% (1) tuvieron obesidad y el 2,6% (1)
tuvieron enfermedad diarreica aguda. Estos resultados fueron similares a lo
hallado por Cardona et al (9), Cavero et al (12), pero en diferentes
proporciones; en cuanto al sobrepeso el resultado fue similar a lo hallado por

Alvarez et al (8). Sobre estos resultados podemos mencionar que las
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enfermedades prevalentes en la infancia tienen mucha relacion con las
condiciones de vida en este contexto; asi también las determinantes de la salud
y la situacion socio econdémica de la familia, por lo cual se debe articular
acciones integrales entre los diferentes actores sociales de este ambito
territorial para implementar estrategias en promocion de la salud enmarcados
en el desarrollo social, a fin de disminuir las inequidades y la pobreza que

afecta a los nifnos.

De todos los nifios, el 62% (31) tuvieron como jefe de familia al padre y el 38%
(19) tuvieron como jefe de familia a la madre. El 14% (7) de los jefes de familia
no tuvieron nivel de instruccion, el 30% (15) tuvieron primaria incompleta, el
14% (7) primaria completa, el 24% (12) secundaria incompleta, el 14% (7)
secundaria completa y el 4% (2) educacion superior completa. En cuanto al
estado civil del jefe de familia; el 66% (33) fueron convivientes, el 22% (11)
casados y el 12% (6) solteros. Los resultados coinciden con lo hallado por Diaz
et al (11), Rodriguez y Sanchez (13), en cuanto al estado civil los resultados
coinciden con lo hallado por Penaloza (10), pero difiere en lo correspondiente
al nivel de instruccion, ya que Penaloza, encontré un mayor nivel educativo.

Sobre las mujeres jefes de familia, cada vez encontramos que la mujer toma
mayor responsabilidad y protagonismo en el cuidado de su familia; en el
contexto actual por las condiciones socioecondmicas, la mujer considera que
debe contribuir con el hogar; para contar con mejores condiciones de vida para

su familia especificamente para sus hijos.

La familia es el principal entorno de promover el desarrollo cognitivo, social y
emocional de los nifios; por lo tanto, las condiciones deben ser favorables y
equitativas para un buen desarrollo de esta nifiez; padres con un bajo nivel
educativo probablemente tengan limitaciones para proveer de mejores
condiciones de vida para sus hijos; por lo general estan caracteristica se
presenta en condiciones socio econdomicas desfavorables; por lo cual se deben

impulsar politicas sociales que contribuyan a mejorar estas determinantes.
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El 40% (20) de los nifios tuvieron familias nucleares, el 30% (15) familias
reconstituidas, el 14% (7) familias monoparentales y el 16% (8) familias
ampliadas. A nivel familiar, el 34% (17) tuvieron tres integrantes por familia,
el 46% (23) cuatro a cinco integrantes por familia y el 20% (10) seis a mas
integrantes por familia. En cuanto al tipo de familia los resultados fueron
diferentes a lo hallado por Pefialoza (10), quien encontrd una mayor proporcion

de familias en extension.

La familia nuclear constituida por padres e hijos; es la tipica familia clasica,
donde los nifios aprenden varios valores como el amor, la tolerancia y la
convivencia. Sin embargo, por diversas condiciones sociales, culturales,
politicas, econémicas entre otras como divorcios, separaciones, abandonos
tienden a ser de otros tipos con en el caso del estudio que hay una proporcion
representativa de familias reconstituidas donde una o ambas parejas tienen
hijos o hijas de una relacion anterior; por lo cual este tipos de familias, para
una adecuada integracion y desarrollo de los nifios, necesitan de apoyo social
y sanitario; sobre todo en lo correspondiente a servicios de consejeria, salud

familiar y soporte psicosocial.

El1 30% (15) tuvieron en sus viviendas pisos de madera y el 70% (35) pisos de
cemento. El 74% (37) tuvieron letrinas y el 26% (13) pozo séptico. EI 100%
(50) de las familias eliminaban sus residuos solidos a través de carro recolector,
tuvieron abastecimiento de agua de rios y/o manantiales, y consumian tres
comidas por dia. En cuanto a la precariedad o necesidades bésicas
insatisfechas, condiciones de la vivienda, asi como inadecuados servicios
basicos los resultados coinciden con lo hallado por Cardona et al (9), Pefialoza
(10), Diaz et al (11); por lo que se puede mencionar que las condiciones del
contexto de estudio reflejan la pobreza del anexo de Chalhuapuquio y
necesidades basicas insatisfechas. Es pertinente un involucramiento de las
autoridades o gobiernos locales, regionales y nacional; con politicas para el
desarrollo social y econdmico; que contribuyan a disminuir la pobreza de la

zona.
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El 24% (12) de las familias tuvieron un ingreso familiar menor o igual a 300
soles, el 54% (27) un ingreso familiar de 301 a 600 soles, el 14% (7) un ingreso
familiar de 601 a 900 soles y 8% (4) un ingreso familiar de 901 a 1000 soles.
Los resultados de bajos ingresos familiares fueron similares a lo hallado por
Cardona et al (9), Rodriguez y Sanchez (13), se puede mencionar que una gran
mayoria no llegan a alcanzar el sueldo minimo; condiciéon que hace aun mas

desfavorable el bienestar familiar en especial de los nifios.
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Conclusiones

1

De los nifios del anexo de Chalhuapuquio, dos de cada diez tuvieron de 1 a 5 afios
de edad y ocho de cada diez més de 5 afios; la mitad fueron de sexo femenino, en
sumayoria fueron beneficiarios de los programas nutricionales Qali Warma y Vaso
de Leche; y seis de cada diez tuvieron alguna morbilidad.

Cuatro de cada diez nifios de 1 a 5 afios presentaron desnutricion cronica y
morbilidades como anemia e infeccion respiratoria aguda. Asi mismo en los niflos
mayores de 5 afios, seis de cada diez tuvieron anemia, un tercio sobrepeso; en
minimas proporciones presentaron parasitosis intestinal, obesidad y enfermedad
diarreica aguda.

Los jefes de familias se caracterizaron por ser varones, convivientes y ocho de cada
diez jefes de familia no llegaron a tener secundaria completa.

En las familias de los nifios, siete de cada diez fueron familias nucleares o
reconstituidas; la mayoria tuvieron de cuatro a cinco integrantes, con pisos de
cemento y letrinas.

Todas las familias consumian tres comidas por dia, se abastecian de agua de rios
y/o manantiales, eliminaban sus residuos solidos a través de carro recolector y
nueve de cada diez tuvieron un ingreso econdmico familiar menor o igual a 900

soles.
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Recomendaciones

Al gobierno regional.

Para combatir la pobreza, inequidades, necesidades basicas insatisfechas entre otros es
pertinente un involucramiento de las autoridades o gobiernos locales, regionales y
nacional; con politicas para el desarrollo social y econdomico; que contribuyan a
disminuir la pobreza de la zona.

La familia es el principal entorno para promover el desarrollo cognitivo, social y
emocional de los nifios; por lo tanto, las condiciones deben ser favorables y equitativas
para un buen desarrollo de esta nifiez; con padres de un bajo nivel educativo para
proveer de mejores condiciones de vida para sus hijos; por lo cual se deben impulsar
politicas sociales que contribuyan a mejorar estas determinantes. Las familias, para
una adecuada integracion y desarrollo de los nifios, necesitan de apoyo social y
sanitario; sobre todo en lo correspondiente a servicios de consejeria, salud familiar y

soporte psicosocial.

Al sector salud.

No todos los nifios reciben apoyo de los programas de alimentacion complementaria,
por lo cual es necesario mejorar el acceso sobre todo en los nifios de este contexto
comunitario rural, integrado a una buena educacidn sanitaria con énfasis en la parte
nutricional. Los nifios en este periodo requieren cuidados, apoyo familiar y atencioén
sanitaria acorde a su edad.

Las enfermedades prevalentes en la infancia tienen mucha relacion con las condiciones
de vida en este contexto; asi también las determinantes de la salud y la situacion socio
econdmica de la familia, por lo cual se debe articular acciones integrales entre los
diferentes actores sociales de este ambito territorial para implementar estrategias en
promocion de la salud enmarcados en el desarrollo social, a fin de disminuir las

inequidades y la pobreza que afecta a los nifios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

INVESTIGACION: Caracteristicas personales y familiares de los nifios del anexo de Chalhuapuquio, San Ramén, Junin 2020.

PROBLEMA OBJETIVDS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION INDICADOR [TEM VALOR METODOLOGIA
Problema Dbjetivo general En las zonas rurales laanemiayla | Caracteristicas Caracteristicas Edad del nifin. 4Cuél es la edad del nifio(a)? Dela dafios (1) Nivel de investigacitin
SE"BI‘H| desnutricion se presentan en | personalesy del nifio. 4Cudl es la fecha de nacimiento del Mayor de 3 afios (2) El nivel de investigacitn fue descriptivo.
4Cuales son las Determinar las mayor  proporcin Y SN | familiares de s nifioa)?. Tipo de investigaitn
caracteristicas caracterisficas considerados por |a poblacitn nifios del anexo Sexo del nifin. 4Cuél es el sexo del nifin?. Masculino (1) I ioacidn fi d I
personales y personales y como el problema més grave de la 4 Femening (7) nvestigacion  fue de corte  transversal
familiares de los | familiares de los infancia; a nivel nacional, hay més | ¢ ) o ) ) o ) EMENIN observacional y descriptiva
nifios del anexa nifios del anexa de de un millén de nifios menares de | Chalhuapuguin. Beneficiario de programa social. 4Es beneficiario de algan programa Nominal. Disedo de Investigacidn
de Chalhuapuquio | Chalhuapuguio del 3 afios con anemia y més de 400 social?. El estudio corresoondis a un disefio descriotiva:
del distrito de distrito de San mil con desnutricion crénica; la Diagnéstico de anemia. 4Cuél es su valor de hemoglobina del Anemia (1) p B L puva:
San Ramin, Ramén, Junin 2020. | desnutricion  en los  nifos nifin(a)?. La Clasificacian de a anemia Sin anemia (2) porque S? trabajé  para d.E.s':”h”" las
Junin 20207 menores de 3 afios es 148%; la seqin el valar de hemaglobina para a caracteristicas personales y familiares de los
anemia ;g g:]i/ﬁ”(;)ma"ms de 5 edad nifios del anexo de Chalhuapuquio, San Ramén,
Problemas Dbjetivos afios es 33,6% (3). ) .
. " in o y " o Junin 2020 (30, 32. 33).
especificas especificos Estado nutricional del nifio. L..Euantn pesa el nifio(a) en kilogramos?, | Dela 3 afios:
i Cudles son las |dentificar las En la region  Junin, 4Cudl es la talla del nifio(a) en Desnutrician cranica (1) Donde:
caracteristicas caracteristicas especificamente en anexo de centimetros? Sin desnutrician cranica (2) M 0
personales de personales de los chalhuapuguio del distrito de San Mayar de 5 afios: M: Nifios del anexa de Chalhuapuguio, San Reman,
los niﬁgs del Em; del anexuddlla Ramn_n: nﬁ hay estgdius suhrEI lo Bajo pesa () Junin 2070,
anexo de alhuapuquio de mencionado; situacian que motiva Pesa narmal (7 ! L .
Chalhuapuguio distrito de San a estudiar las caracteristicas Sob (3() ) 0: Caracteristicas personales y familiares.
del distrito de Ramdn, Junin 2020. personales y familiares de los » 0 F?IJESU
San Ramn, niios en el anexo  de Caracterfsticas ) Obesidad (4) Poblacidn, muestra, muestrea
Junin 20207 chalhuapuquio, lugar  donde del jefe de Morbilidad que presentd el nifio en 4Fl nifio(a) presento alguna enfermedad | Nominal. La poblacién
existen diversas inequidades, con familia. los dltimos B meses. en los dltimos 06 meses?. La poblacidn f todos los nings del p

iCuales son las Identificar las problemas  de  necesidades Jefe de familia. 4Muien es el jefe de familia?. Padre (1) apa Hmn_ ueron D_DS _DS fifos Gel anexa ) ¢
caracteristicas caracteristicas del basicas insatisfechas. Madre (2) Chalhuapuguio  del distrito de San Raman,
del jefe de jefe de familia de los Otra (3) registrados en la institucion educativa y
familia de | ifins del d los  resultados su ) " PR T
n?lgrllllslilelaa;:xu EII:DIE i angxud T interoretacian aydenuada Nivel de instruccicn del jefe de 4Cual es el nivel de instruccitn del jefe Sin instruccidn (1) establecimient de salud del ambito jurisdiccional

) haluapuquio ge pret il ilia? i en el 2020; que segn registros fueron a0 nifios..
de Chalhuapuguio | distrito de San permitiran conocer |as familia. de familia?. Inicial (2)
del distrito de Raman, Junin 2020. | caracteristicas personales y Primaria incompleta (3) Muestra:
San Ramdn, familiares de la nifiez en el [aracteristicas Primaria completa (4) El estudio fue censal.
Junin 20207 contexto  del  anexo  de familiares

{Cuéles son las
caracteristicas
familiares de los
nifios del anexo
de Chalhuapuguio
del distrito de
San Raman,

Junin 20207

|dentificar las
caracteristicas
familiares de los
nifios del anexo de
Chalhuapuquio del
distrito de San
Raman, Junin 2020.

Chalhuapugquio; asi como las
morbilidades mas  frecuentes;
esto  contribuird a integrar
procedimientos que permitan el
bienestar de la nifiez con una
intervencidn integral; orientar las
acciones de promocion de la
salud, prevencidn de
enfermedades de una manera
eficaz y eficiente; proponer
medidas de  educacion  y
capacitacidn en salud familiar y
comunitaria.

Estado civil del jefe de familia.

Tipo de familia del nifio.

4Cudl es el estado civil del jefe de
familia?.

4Cuél es el tipo de familia del nifin(a)?.

Secundaria incompleta (5)
Secundaria completa (B)
Superior incompleta (7)
Superior completa (8)
Soltera (1)
Conviviente (2)
Casada (3)

Viuda (4)
Divorciada (3)
Familia Nuclear (1)
Familia Extendida (2)
Familia Ampliada (3)
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PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

TEM

VALOR

METODOLOBGIA

El anlisis contextual permitira
tomar decisiones para
implementar estrategias
integrales en salud del nifio con
involucramiento ~ familiar ~ y
comunitarig; a fin de contribuir a
cambiar las determinantes de la
salud para el bienestar familiar y
de la nifiez.

Nimero de miembros de la familia.
Numero de comidas por dia en la
familia.

Fuente de abastecimiento de agua.
Material del piso de la vivienda.
Disposicitn de residuos sdlidos.

Lugar de eliminacitn de excretas.

Ingreso familiar mensual.

4Cudl es el nimero de miembros de la
familia?.

4Cuél es el nimero de comidas que
consume |a familia por dia?.

4Cul es la fuente de abastecimiento de
agua familiar?.

4Cudl es el material del piso de la
vivienda?.

4Cuél es el lugar de disposicidn de
residuos sélidos o basura?.

4Cuél es el lugar de eliminacidn de
excretas?.

4Cuél es el ingreso familiar mensual en
soles?

Familia Monoparental (4)
Familia Reconstituida (5)
Equivalente familiar (6)
Numérica.

Numérica.

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Numérica.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

FORMATO N° 01

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS PERSONALES Y FAMILIARES DE LOS NINOS DEL
ANEXO DE CHALHUAPUQUIO

Investigacion: Caracteristicas personales y familiares de los nifios del anexo de Chalhuapuquio, San Ramén,
Junin 2020.

Presentaciéon: Estimado Sr(a) tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), soy egresada de la especialidad en Salud
Familiar y Comunitaria; de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica, me
encuentro desarrollando una investigacion sobre “Caracteristicas personales y familiares de los nifios del anexo de
Chalhuapuquio, San Ramoén, Junin 2020”; por lo cual solicito su participacion en la presente investigacion, la
informacion que nos brinde serd de caracter confidencial y anénimo. Le agradecemos anticipadamente por su
valiosa colaboracion.

Instrucciones.

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que considere refleja mejor su situacion en los ultimos
seis meses. Registre la informacion solicitada en cada item o marque con un aspa (X) segun sea su caso, por favor
conteste todas las preguntas.

1. Datos generales (Informacion para ser llenada por el encuestador):

1.1.  Ficha N°
1.2.  Responsable del llenado:
1.3. Fecha del llenado: / /2020. Hora del llenado: : horas

1.4.  Provincia: Chanchamayo.
1.5.  Distrito: San Ramén.
2. Cuestionario (Responder cada una de las preguntas, marcando con una “x” o llenar informacion segin
corresponda)
2.1.  (Quién es el jefe de familia?
2.1.1. Padre (1)
2.1.2. Madre (2)
2.1.3. Otro (3) Detalle:

2.2.  (Cudl es la fecha del nacimiento del nifio(a)?: _ /  /

2.3.  ;Cudleslaedad del nifio(a)?:  afos,  meses.

2.4.  ;Cual es el sexo del nifio?: Masculino (1) Femenino (2)
2.5.  (Cuanto pesa el nifio(a) en kilogramos?: kilogramos

2.6.  (Cual es la talla del nifio(a) en centimetros?: centimetros.
2.7.  {Cuadl es su valor de hemoglobina del nifio(a)?: g/dl.

2.8.  (Elnifio(a) presento alguna enfermedad en los tltimos 06 meses?
2.8.1.  Si (1) Detalle que enfermedad:

2.8.2. No(2)

2.9.  (Es beneficiario de algin programa social?:
2.9.1. Juntos €Y
2.9.2. Crecer 2)

2.93. Vasodeleche (3)
2.9.4. Qali Warma 4)

2.9.5. Otro (5) Detalle:
Detalle:
2.10.  ;Cuadl es el nivel de instruccion del jefe de familia?:
2.10.1. Sin instruccién (1)
2.10.2. Inicial 2)
2.10.3. Primaria incompleta 3)
2.10.4. Primaria completa 4)

2.10.5. Secundaria incompleta  (5)
2.10.6. Secundaria completa (6)
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2.11.

2.12.

2.13.
2.14.
2.15.
2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.10.7. Superior incompleta @)

2.10.8. Superior completa ®)
(Cudl es el estado civil del jefe de familia?:
2.11.1. Soltera (1)
2.11.2. Conviviente 2)

2.11.3. Casada 3)

2.11.4. Viuda “)

2.11.5. Divorciada )
(Cual es el tipo de familia del nifio(a)?:

2.12.1.
2.12.2.

2.12.3.

2.12.4.
2.12.5.

2.12.6.

(Cual es el ingreso familiar mensual en soles?: S/.

Familia Nuclear (Ambos padres e hijos) (1)

Familia Extendida (Ambos padres o uno de ellos, hijos y parientes en la tercera
generacion) (2)

Familia Ampliada (Ambos padres o uno de ellos, hijos y parientes como tios, sobrinos,
etc.) (3)

Familia Monoparental (El padre o la madre y los hijos) (4)

Familia Reconstituida (Un hombre o una mujer con hijos inician una convivencia y
forman una nueva familia) (5)

Equivalente familiar (Grupo de amigos, hermanos, personas solas, etc.)  (6)

(Cudl es el nimero de miembros de la familia?:
(Cual es el nimero de comidas que consume la familia por dia?:
(Cual es el material del piso de la vivienda?:

Madera (1) Parquet 2) Losetas/ceramicos (3)
Cemento/ladrillo “) Tierra 5) Otros (6)
Detalle

(Cual es el lugar de eliminacion de excretas?:
Aire libre ) Acequia, canal 2) Red publica 3)
Letrina 4) Pozo séptico %) Otros (6)
Detalle

(Cual es el lugar de disposicion de residuos solidos o basura?:
Carro recolector 1) A campo abierto  (2) Al rio 3)
Se entierra, quema “4) En un pozo 5) Otros (6)
Detalle

(Cual es la fuente de abastecimiento de agua familiar?:
Red publica dentro de la vivienda (1)
Red publica fuera de la vivienda (2)
Pozo, cisterna (3)
Rio, acequia, puquiales (4)

Otros (5) Detalle
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Anexo 3: Juicio de expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto

Investigacion: Caracteristicas personales y familiares de los nifios del anexo de Chalhuapuquio,
San Ramon, Junin 2020.

Investigador: Espinoza Quintana Cinthia

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los
items del “CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS PERSONALES Y FAMILIARES
DE LOS NINOS DEL ANEXO DE CHALHUAPUQUIO” que le mostramos, marque con un aspa
el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta
0 no cuenta con los requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.-Muy deficiente H 2.- Deficiente H 3.- Regular H 4.- Buena H 5.- Muy buena ‘

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS | 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 | 5
Variable: Caracteristicas personales y familiares de los nifios del anexo de Chalhuapuquio.

Dimension: Caracteristicas del niiio

1 | Edad del nifio en afios.

Sexo del nifio.

Beneficiario de programa social.

Diagnostico de anemia en el nifio.

Estado nutricional del nifio.

()N IV, N SN ILOS I I \)

Morbilidad que presento el nifio en los ultimos 6 meses.

Dimension: Caracteristicas del jefe de familia

|

Jefe de familia.

Nivel de instruccion del jefe de familia.

Estado civil del jefe de familia.

Dimension: Caracteristicas biomédicas

10 | Tipo de familia del niflo.

11 | Numero de miembros de la familia.

12 | Numero de comidas por dia en la familia.

13 | Fuente de abastecimiento de agua.

14 | Material del piso de la vivienda.

15 | Disposicion de residuos solidos.

16 | Lugar de eliminacion de excretas.

17 | Ingreso familiar mensual.
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Recomendaciones:

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente ~ b) Deficiente  c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar
Nombres y Apellidos: DNI N°
Direccion: Teléfono/Celular:
Titulo Profesional:
Grado Académico:
Mencion:
Firma
LugaryFecha ...

71




Anexo 4: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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@‘% UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

N (Creado por Ley N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizaciéon para
poder realizar estudio de
Investigacion.

Presidente
Anexo de Chalhuapuquio
Distrito de San Ramoén — Junin.

SD.

Yo, Espinoza Quintana Cinthia identificado (a) con D.N.I. N°
egresada de la especialidad en Salud Familiar y Comunitaria de la Facultad de Clenmas
de la Salud, de la Universidad Nacional de Huancavelica, ante usted con todo respeto
me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre las “Caracteristicas personales y familiares
de los nifios del anexo de Chalhuapuquio, San Ramoén, Junin 2020,

Por lo cual solicito me brinde el permiso pertinente para poder tener realizar el estudio
en su comunidad; por otra parte, es importante mencionar que la informacion recabada
serd confidencial y solo sera analizada de manera conjunta o grupal; por lo mencionado
solicito se me expida el permiso y se me brinde las facilidades, para realizar la
investigacion.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Chalhuapuquio, 04 de agosto del 2020.

Firma del Interesado
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