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RESUMEN

La presencia del estado a través de las politica publicas son el pilar de una
ciudadania segura y estable; no obstante su efectividad en salud nutricional en
nifos peruanos de 0 a 5 afios sigue constituyendo una problematica que
desfavorece la erradicacion de malnutricion por exceso o por defecto, como por
ejemplo la anemia que presenta un porcentaje que oscila entre 42% y 46% en el
lapso 2015 — 2017, todo esto unido a las condiciones de pobreza, falta de atencion
oportuna, escaso acceso a servicios basicos y patrones de cultura, que distan
mucho de lo saludable; A pesar de la intervencion del personal de salud, con tarea
especifica de erradicar la anemia, s6lo un 30% de los infantes fueron

atendidos(Minsa 2019b).

Existe desarticulacion en las politicas de atencion al infante, lo cual genera que los
recursos no son aprovechados de manera adecuada (Gonzales 2016, Zavaleta
2017) Por lo cual la promocion de la salud infantil, es la expresion de que el Estado

garantiza el derecho ciudadano a una vida digna.

El panorama descrito agudiza la situacién en cuanto a salud y nutricion sobretodo
en los primeros afios de vida, Esta problematica se manifiesta en 3 maneras:
malnutricion, hambre oculta y obesidad, de alli la importancia de promover la salud
nutricional en todas las instancias, redes sanitarias, sistema educativo y otras
instancias de proteccion en el logro de una alimentacion acorde a lo planteado en
los objetivos de desarrollo del milenio (UNICEF 2019).

Palabras claves: Promocion de la salud, nutricion, politicas publicas.
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ABSTRACT

The presence of the state through public policies are the pillar of a safe and stable
citizenship; However, its effectiveness in nutritional health in Peruvian children from
0 to 5 years old continues to constitute a problem that discourages the eradication
of malnutrition by excess or by default, such as anemia, which presents a
percentage that ranges between 42% and 46% in the period 2015 - 2017, all this
coupled with the conditions of poverty, lack of timely care, poor access to basic
services and cultural patterns, which are far from healthy; Despite the intervention
of health personnel, with the specific task of eradicating anemia, only 30% of infants

were treated (Minsa 2019b).

There is disarticulation in infant care policies, which means that resources are not
used properly (Gonzales 2016, Zavaleta 2017) Therefore, the promotion of child
health is the expression that the State guarantees the right of citizens to a decent

life.

The panorama described exacerbates the situation in terms of health and nutrition,
especially in the first years of life, This problem manifests itself in 3 ways:
malnutrition, hidden hunger and obesity, hence the importance of promoting
nutritional health in all instances, networks health, educational system and other
protection bodies in the achievement of a diet in accordance with the provisions of

the Millennium Development Goals. (UNICEF 2019)

Keywords: Health promotion, nutrition, public policies.
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INTRODUCCION

Las politicas publicas se comprenden como las formas en que el Estado,
desde distintas instancias, responde a las necesidades de un pais a fin de garanti
zar la estabilidad y seguridad de sus ciudadanos. En el campo de la salud,
en la Constitucion Politica del Perd (1993) el articulo 9, establece que el fin Gltimo
de la Politica Nacional de Salud es garantizar la equidad en el acceso a los servicios
de salud. Para que dichas politicas sean efectivas su disefio y aplicacion debe

caracterizarse por la pluralidad y la descentralizacion.

Asimismo, para el Ministerio de Salud (MINSA, 2017a) la promocién de la
salud se erige en una politica publica que fomenta el fortalecimiento de las
habilidades y capacidad de los ciudadanos para el logro de un estado de bienestar
en todas sus dimensiones (fisica, mental y social), lo que da cuenta de una
concepcidn de la salud como un todo. Ahora bien, cuando se habla de la salud de
los nifios de 0 a 5 afios dichas politicas cobran especial relevancia, dadas las
implicaciones que tendra en el infante cualquier alteracién en su salud fisica o
emocional dados que estos afios son clave en la adquisicion de una serie de
habilidades fisicas, motoras y socioemocionales que conforman la base de su

desarrollo adulto.

Por tanto, el Reglamento de la Ley N° 30466 sefala los mecanismos que
deben seguirse para garantizar el interés superior del nifio y asi este pueda
acceder, sin ninguna limitante, a los servicios de salud, educacion, de alli que el

Desarrollo Infantil Temprano (DIT) se considera como un aspecto prioritario en el



marco de las politicas publicas en el pais (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, INEI, 2019).

No obstante, la efectividad de las politicas publicas en salud nutricional y su
implementacion en los contextos cotidianos de los nifios peruanos de 0 a 5 afios
sigue constituyendo una problematica que desfavorece la erradicacion de los
niveles de pobreza. En la evaluacion realizada durante los primeros seis meses del
afio la desnutricion cronica, segun los parametros de la Organizacion Mundial de la
distintas instituciones nacionales e internacionales (MINSA, 2019a, b; UNICEF,

2019).

La pandemia generada por el COVID 19, aun en desarrollo, ha aumentado,
la tasa de pobreza extrema en el mundo de 30.3 al 37.2 (Fondo de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, FAO 2020). De acuerdo con este
organismo, las principales razones que explican el ascenso del hambre en el mundo
son: (a) Aumento del nivel de desempleo y por tanto menor posibilidades de adquirir
los rubros alimenticios con precios elevados, (b) Disminucién de los ingresos de los
paises, afectando el cumplimiento de programas sociales en poblaciones
vulnerables, (c) Restricciones generadas por acciones preventivas para detener la
pandemia que afectan el ciclo de produccion y distribucion de alimentos; (d)
Situacion politica inestable e incremento de la conflictividad por el acceso a los

recursos naturales.



El panorama descrito agudiza la situacion que ya se venia viviendo en el
pais en cuanto a salud y nutricién, especialmente en los primeros afios de vida
cuando el organismo aun no cuenta con un sistema inmunitario fuerte para hacer
frente a las enfermedades. Esta problematica se manifiesta de tres maneras:
malnutricion, hambre oculta y obesidad, de alli la relevancia que cobran las
acciones planteadas por el Estado en la promocién de la salud nutricional, a través
de sus redes sanitarias, sistema educativo y otras instancias de proteccion en el
logro de una alimentacién acorde a lo planteado en los Objetivos de Desarrollo del

Milenio (UNICEF, 2019).

El incumplimiento o enfoque inadecuado de las politicas publicas impide el
logro de los ODS entre los cuales se plantea reducir los indices mortalidad materno-
infantil y asegurar una adecuada alimentacién durante toda la vida (OMS, 2015).
Asimismo, es una realidad que en el Pera existe desarticulacién entre las politicas
de atencion a los infantes, lo cual genera que los recursos no puedan aprovecharse
de manera O6ptima, ocasionando problemas entre los diferentes niveles de
administracion de salud cuya cobertura no es suficiente para la demanda de la
poblacién (Gonzélez, 2016, Zavaleta, 2017). Por tanto, para que las politicas
publicas sean efectivas se requiere combinar programas de atencidén permanente
con campanas de salud que involucren el uso masivo de los medios de
comunicacion y las ventajas que aporta la tecnologia para conectar los diferentes
sistemas de atencion a la salud (Arroyo Laguna, 2017). La promocion de la salud
infantil, en sentido amplio, es la expresion de que el Estado garantiza el derecho
ciudadano a una vida digna. En atencidn a la situacion descrita, se establecieron

los problemas, los objetivos y las hipotesis de la investigacion.



Formulacion del problema

Problema General

¢, Como incide las politicas publicas en la promocion de salud nutricional en
nifios de 0 a 5 afos atendidos en los establecimientos de salud de Lima Este, DIRIS

20197

Problemas Especificos

1. ¢Cbmo incide las capacitaciones en la promocion de salud nutricional en
nifios de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de salud de Lima

Este, DIRIS 20197

2. ¢Como incide la planeacion en la promocion de salud nutricional en nifios
de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de salud de Lima Este,

DIRIS 20197

3. ¢Como incide el control en la promocion de salud nutricional en nifios de
0 a 5 afos atendidos en los establecimientos de salud de Lima Este,

DIRIS 2019?

Objetivos

General

Determinar la incidencia de las politicas publicas en la promocion de salud
nutricional en niflos de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de salud de

Lima Este, DIRIS 2019.



Especificos

1. Determina la incidencia de las capacitaciones en la promocién de salud
nutricional en nifios de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de

salud de Lima Este, DIRIS 2019.

2. Determina la incidencia de la planeacion en la promocién de salud
nutricional en nifios de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de

salud de Lima Este, DIRIS 2019

3. Determina la incidencia del control en la promocién de salud nutricional
en nifios de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de salud de

Lima Este, DIRIS 2019

Formulacion de hipétesis

General

Las politicas publicas inciden significativamente en la promocion de la salud
nutricional en nifios de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de Lima Este,

DIRIS 2019.

Especificas
1. Las capacitaciones inciden significativamente en la promocion de la salud
nutricional en nifios de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de

Lima Este, DIRIS 2019.



2. La planeacion incide significativamente en la promocion de la salud
nutricional en nifios de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de

Lima Este, DIRIS 2019.

3. El control incide significativamente en la promocién de la salud nutricional
en nifios de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de Lima Este,
DIRIS 2019.

Por otra parte, la investigacion planteada se considera relevante porque
aportara como beneficio a la comunidad académica informacién valiosa acerca de
la implementacion de las politicas publicas en la promocién de la salud nutricional
en nifios de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de salud Lima Este, DIRIS
2019 a partir de la revision de distintos documentos provenientes de organismos

oficiales, trabajos de investigacion, fuentes hemerogréficas, entre otros.

Asimismo, se justifica porque esta enmarcado en la linea de Investigacion
Politica social universal: salud y educacién dado que la promocion de la salud es
un proceso formativo gestado desde instancias gubernamentales que va de la
mano con el apoyo de las madres, padres, cuidadores y maestros quienes deben
ser los garantes del crecimiento fisico y socioafectivo de los nifios mediante la
supervision de sus habitos alimenticios.

Para la investigadora constituye la oportunidad de ampliar los conocimientos
adquiridos durante su permanencia en el postgrado y desarrollar su perfil como
investigadora, desde la conjugacion de su formacién de pregrado como nutricionista
y la formacion como maestra en Gestion Publica. Los hallazgos constituiran un

aporte para otros estudiosos en el area de las politicas publicas.



De acuerdo al enfoque metodologico se corresponde con un estudio
cuantitativo documental bajo un disefio no experimental de tipo transversal. La
investigacion tiene un nivel de profundidad analitico, cuyo fin es analizar las
variables en estudio. La unidad de andlisis esta constituida por los registros
estadisticos generados por DIRIS Lima Este relativos a enfermedades asociadas a
la alimentacion (anemia, obesidad, hiperalimentacion) en nifios menores de 5 afios,
asi como la data de ejecucion de programas vinculados a la salud nutricional
realizados en los distintos establecimientos de salud que conforman la red. Los
datos recabados se procesaron mediante analisis de contenido cuyo andlisis
permitié6 dar respuesta a los objetivos del estudio, enfocados en las politicas de

promocién de la salud nutricional de los nifios de 0 a 5 afos.

Las limitaciones del estudio estuvieron en el acceso detallado a la
informacion solicitada al Minsa. Asimismo, otra limitacion fue que el trabajo se

restringié solamente a la consideracion de fuentes documentales.

La investigacién esta estructurada en seis capitulos. En el capitulo I, se
presenta el marco teérico de la investigacion el cual recoge los estudios previos
realizados en el contexto nacional e internacional que se asocian con el tema de
interés indagatorio. Asimismo, se incluye la fundamentacion tedrica y la definicion
de términos basicos. El capitulo Il contiene las hipotesis de investigacion y la
operacionalizacion de variables (politicas publicas y promociéon de la salud
nutricional). El capitulo Ill, presenta la metodologia seguida durante el proceso
investigativo, se describe el disefio metodoldgico, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos y analisis de la informacién, destacando los aspectos éticos



que guiaron la ejecucion del estudio. El capitulo IV corresponde a los resultados
obtenidos del analisis de los registros estadisticos del DIRIS Lima Este. En el
capitulo V se discuten los resultados encontrados, contrastando la informacion con
datos de otras fuentes oficiales y organismos internacionales, asi como de otros

estudios que abordan el tema.

Finalmente, se establecen las conclusiones y recomendaciones surgidas de
los analisis de las variables y se presentan las fuentes de informacion que sustentan
el estudio, seguidas de los anexos que sirven como material complementario para

ampliar aspectos desarrollados en el cuerpo del trabajo.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Gonzalez-Nolasco & Cordero-Torres (2019) presentaron una investigacion
cuyo proposito fue la identificacion de las politicas publicas que garantizan o no el
derecho a la alimentacion en areas marginadas de México. Para el desarrollo del
trabajo asumieron el enfoque basado en derechos con el fin de analizar la puesta
en practica de las politicas publicas relativas a la alimentacion. Los datos fueron
obtenidos de fuentes oficiales, de alli se extrajo la tipologia de los alimentos

consumidos con mayor frecuencia por la poblacion, asi como el uso dado al monto



asignado por programas sociales. Los resultados permitieron afirmar que, si bien
se ha avanzado en las politicas publicas, aun siguen existiendo trabas que impiden
el cumplimiento efectivo de este derecho en poblaciones marcadas por la pobreza
y con muchas limitantes en el acceso a una alimentaciéon de calidad, situacion que
demanda mayor atencion de los entes gubernamentales.

Anaya & Alvarez (2018) analizaron de qué manera la familia y la escuela
inciden en la preferencia que los infantes tienen sobre determinados alimentos. Fue
un estudio de revision documental fundamentado en articulos de investigacién. Los
resultados apuntan a que, tanto la familia como la institucion escolar inciden en la
construccion de las preferencias alimentarias de los menores. Por tanto, su
participacion es relevante en la promocién de habitos saludables. Otros factores a
considerar en las preferencias son la falta de apetito, la introduccion de nuevos

alimentos en la dieta diaria del nifio y la formacion de rasgos de la personalidad.

Coronel & Marzo (2017) revisaron en su articulo las distintas iniciativas
surgidas en el mundo, con especial énfasis en Latinoamérica, dirigidas a promover
la salud en la poblacion, dada su trascendencia en el ambito politico, social y
econdémico. Sefialan que existe un basamento tedrico que recoge los aspectos
conceptuales y procedimentales necesarios para la promocién de la salud los
cuales han sido divulgados de forma presencial (talleres, cursos, reuniones) y por
medio de informes, documentos, entre otras formas de comunicacién. Sin embargo,
la concrecion de los principios tedricos no se ha logrado en la practica dado los
niveles de pobreza y disparidad en la disposicion de los recursos y servicios de
salud. Ello se convierte en un obstaculo para acceder tanto a la atencion asistencial

como a procesos de formacion sobre la salud y como hacer para prevenir las



enfermedades derivadas de la ausencia de esta, razén por la cual los retos y

desafios constituyen una realidad insoslayable.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Sotomayor-Beltran & Matta-Solis (2020) estudiaron la evolucion de la
prevalencia de anemia en niflos de 6 meses a 5 afios en diferentes niveles
regionales en el Peru en el lapso 2015-2018, a partir de los datos emanados de
reportes oficiales del Minsa y un software de sistema de informacion geogréfica.
Los resultados indican que la tendencia es hacia la disminucion de la prevalencia
de anemia infantil. Sin embargo, los niveles varian, dependiendo de la ubicacion
geografica. Mientras en las zonas urbanas es de un 30% en la regién de la selva
es de 36.9%. Resulta preocupante para los autores, la presencia de nivel alto de
nifios anémicos en la zona oriental del Perd. Las conclusiones sugieren que los
factores de riesgo que estarian incidiendo son: (a) nivel educativo de la familia, (b)

déficit ferropénico, (b) ingesta de leche (c) infecciones parasitarias.

Reyes, Contreras y Oyola (2019) disefiaron y evaluaron la efectividad de un
programa de intervencion comunitaria en la reduccién de la anemiay la desnutricion
infantil en trescientos (300) nifios peruanos menores de cinco anos, residentes en
distintas zonas del distrito de Barranca. El disefio del estudio fue cuasiexperimental
con un solo grupo para el test y el postest. Los nifios fueron sometidos a pruebas
de sangre para medir su nivel de hemoglobina, indicadores antropométricos (peso,
talla) antes y después de la aplicacion del programa. Este consistié en charlas
educativas para adultos y nifios, demostraciones de los efectos causados por la

anemia, estrategias basadas en juegos, talleres, asesoria y acompafiamiento
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profesional. Al término del programa se determiné que su aplicacion resulté
beneficiosa para los participantes en vista de que hubo una reduccion en los niveles
de anemia y desnutricion segun la prueba de hipotesis realizadas.

Garcia & Mejia (2018) en su tesis de grado de Enfermeria presentaron una
revision sistematica de diez (10) articulos cientificos en el cual mostraba
intervenciones educativas en la promocionando de la alimentacién saludable en
escolares. Los estudios se desarrollaron en Pera, México, Colombia y Chile, con
un predominio del disefio cuasiexperimental. Como resultados encontraron que el
porcentaje de efectividad de las intervenciones ejecutadas en contextos educativos
para promover habitos saludables fue de 100%. Recomiendan que para dar
continuidad a este tipo de programas se haga una evaluacion y acompafamiento
permanente de parte del personal de salud capacitado para tal fin.

Bonilla et al. (2017) en su articulo de revision documental sobre la
prevencion del sobrepeso y la obesidad en infantes encontrd que estas se orientan
a: (a) fomento de la lactancia materna, supervision y control del crecimiento del
infante y (c) promocion de habitos nutricionales saludables mediante servicios de
apoyo en distintos espacios como instituciones sanitarias, visitas a los hogares. Los
estudios sistematizados (ensayos clinicos, metanalisis) se llevaron a cabo con
nifios de 0 a 5 afos en distintas partes del mundo. Se destaca la importancia del
nacleo familiar en la prevencion de las alteraciones del peso en los nifios mediante
el desarrollo de actividades fisicas y habitos nutricionales adecuados. Concluye que
dichas intervenciones son viables de aplicarse en el Peru, siempre y cuando sean

adaptadas a la realidad sociocultural del pais.

Turpo (2018) en su tesis de grado investigo las estrategias comunicacionales
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utilizadas para informar a la poblacién sobre las actividades dirigidas a la
prevencion de la anemia en infantes. El estudio se realiz6 en un centro de salud de
Puno bajo una metodologia de campo con enfoque cuantitativo. En el estudio
participaron cuarenta y dos (42) madres con hijos de entre 0 y 11 meses de edad
que acudieron al referido centro durante el afio 2016 asi como trabajadores de la
salud a cargo del area de nutricion. Los hallazgos mostraron que: (a) las estrategias
informativas se divulgaron, principalmente, por medios radiales y televisivos,
seguido de los medios impresos, (b) las estrategias formativas fueron la consejeria
realizada en la sede del establecimiento de salud, (c) Las actividades educativas y
a las visitas al hogar fueron poco frecuentes, (d) Las pacientes consideran que la
informacion recibida es insuficiente y requieren mayor formacion sobre los riesgos
en la salud del infante producida por los bajos niveles de hierro.

Los estudios previos muestran el interés evidenciado por la comunidad
académica internacional y nacional en torno a la importancia que reviste para los
paises las politicas publicas y su vinculo indisoluble con el logro de mejores indices
de salud y condiciones globales de bienestar en sus ciudadanos, considerando las
distintas dimensiones de la esfera de la vida publica que intervienen en la

promocién de la salud.

1.2. Bases Teolricas

1.2.1. Politicas Publicas

En términos genéricos, las politicas publicas estan constituidas por las
acciones que pone en practica el Estado, desde sus distintas esferas, para atender

los problemas y la demanda de solucion expresadas por la ciudadania (Wilson,
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2018, Velasquez, 2016). De acuerdo con Mballa y Gonzéalez (2017), comprenden
un conjunto de mecanismos caracterizados por una dimension compleja de cuyo
analisis podran derivarse soluciones integrales para las problematicas publicas que
atafien a los entes gubernamentales. Por su parte, Erazo (2015), siguiendo a Roth,
sostiene que las politicas publicas no son producto de una accion espontanea del
Estado. Por el contrario, estas se generan de un proceso de construccion social
gue emerge de la interaccion suscitada entre el Estado y la sociedad que, a su vez,

se encuentra mediado por la gobernabilidad.

Velasquez (2016) refiere que el estudio de las politicas publicas se remonta
a los afos 50 gracias a los trabajos pioneros de Harold Dwight Laswell (1902-1978)
a quien se le adjudica su paternidad, sin negar referencias de siglos atrds como la
obra El principe de Maquiavelo, publicada en la época del Renacimiento. En el
ambito de la contemporaneidad, los aportes de André Roth (1961) han sido
medulares en las propuestas tedéricas de lo que se concibe como politicas publicas

y los elementos inmersos en su gestacion, construccion, ejecucion y evaluacion.

Ahora bien, las politicas publicas se consideran como un proceso ciclico
cuyos componentes esenciales, de acuerdo con Arias (2019) fueron definidos por
Jones a principios de la década de los setenta y han servido de guia a otros autores.
Este presenta cinco fases interconectada que son: (a) Identificacion y definicion del
problema, (b) Formulacion de alternativas (c) Adopcion de una alternativa (d)
Implantacion de la alternativa seleccionada y (e) Evaluacion de los resultados (Arias

2019).

De tal modo que, las politicas publicas se encuentran imbricadas con la
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gestion publica ya que las dependencias gubernamentales se rigen por principios
de orden constitucional concretados en distintas instancias como secretarias,
direcciones, entes juridicos, instituciones educativas, entre otros, los cuales hacen
uso de recursos, bien sea humanos, monetarios o tecnolégicos y los transforman
en politicas, programas y servicios publicos cuyo fin es alcanzar determinados
resultados, de acuerdo con el foco de interés que abarque la politica publica:
problematicas sociales (salud, educacion, vivienda, servicios) mecanismos de
control para garantizar la seguridad ciudadana, satisfacciéon de necesidades que

generen impactos positivos en el ambito politico, social o econdémico (Arias, 2019).

Caracteristicas de las politicas publicas

Para Wilson (2018) las caracteristicas mas relevantes de las politicas publicas son

que:

1. Se orientan al bien comun y a la satisfaccion de las demandas sociales.

2. Constituyen acciones y decisiones asumidas por los entes gubernamentales,
dentro de unas coordenadas histérico-temporales, con el fin de resolver
probleméticas sociales relativas a: educacién, salud, empleo, pobreza,
vivienda entre otras.

3. Permiten cambiar una situacion considerada por los ciudadanos como un
problema que afecta su calidad de vida.

4. Son destinadas a los ciudadanos, quienes reciben la accion directa de las
medidas llevadas a cabo por el Estado.

5. Constituyen instrumentos que concretan los intereses y exigencias de los

sectores sociales.
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6. Estan fundamentadas en las necesidades legitimadas en lo social y politico,
cuyo proposito es la busqueda de soluciones a problemas determinados.

7. Estan conformadas por la conjuncion de acuerdos entre distintos actores
(Estado, sociedad, organizacion independiente) entre otros.

8. El origen de las politicas publicas esta en las respuestas que el Estado
genera para la solucion de las demandas ciudadanas.

9. Se caracterizan por su integralidad, dado que se interrelacionan con la

dimensién econdmica, politica, social y cultural.

1.2.2. Promocioén de la salud

Segun OMS (2016) la promocion de la salud esta conformada por un
conjunto de intervenciones de indole social y ambiental dirigidas a la proteccion
de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida de las personas cuyo enfoque
es, esencialmente, preventivo. Segun este organismo supranacional, la

promocion de la salud tiene tres componentes esenciales:

1.2.2.1. Buena gobernanza sanitaria

Se enfatiza la necesidad de que la promocién de la salud sea el eje central
entre los responsables del disefio de las politicas publicas, dadas las implicaciones
gue esta tiene en el gasto del Estado cuando no se toman decisiones acertadas
que disminuyan los riesgos de enfermedades en las personas. Para que la
gobernanza sea efectiva dichas politicas deben estar articuladas con la empresa
privada en aras de alcanzar las metas planteadas para consolidar el sistema de
salud publica, especialmente en lo relativo a las politicas impositivas a productos

nocivos (alcohol, tabaco, alimentos con exceso de azucares, grasas).
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Otro elemento a considerar es la formulacion de leyes que posibiliten a los
ciudadanos reducir el empleo de vehiculos y hacer un mayor uso de espacios
urbanos para desplazarse caminando, lo cual resulta beneficioso para su salud y
para el medio ambiente, en la medida en que disminuye la emision de gases

toxicos.

1.2.2.2. Educacioén sanitaria

Las personas necesitan obtener los conocimientos béasicos sobre salud
nutricional para que asi puedan tener criterios para escoger opciones adecuadas
que garanticen su salud y prevengan enfermedades. Asimismo, el fomento de
actitudes positivas adquiere un papel esencial en ese proceso de educar a la
ciudadania para que aprenda a alimentarse de manera sana, en correspondencia
con sus valores culturales y asi puedan exigir ante las instancias responsables el

disefio e implementacién de las politicas apropiadas.

1.2.2.3. Ciudades saludables

Las ciudades y sus distintos espacios de distribucion urbana contribuyen en
la promocion de la salud, de alli que el liderazgo ejercido, desde los organismos
municipales, incide en los procesos de planificacion ejecutados por los organismos
centrales, ya que estos poseen la informacion sobre los requerimientos en materia
de salud asistencial y preventiva de sus comunidades. Desde un nivel micro que

involucra a las ciudades, pasa un nivel meso que es el pais hasta un nivel macro
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que vendria a ser un planeta mas saludable y sustentable.

Asimismo, con miras a alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible
durante la Celebracion de la IX Conferencia Mundial de Promocion de la Salud
(2016) realizada en Shanghai el compromiso de los paises se resume en desarrollar
acciones pertinentes con el fin de alcanzar la protecciéon de la salud de los
ciudadanos a partir de la formulacién de politicas publicas y de fortalecer la
legislacién vigente y la fiscalizacion de las empresas que fabrican productos poco
saludables, ademas de priorizar las politicas que coadyuvan en la generacion de
beneficios para la salud, haciendo uso de la informatica, comunicacién y procesos

de intercambio social.

1.2.3. Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud

La promocion de la salud como politica publica en el Peru se orienta por una
serie de cinco directrices que se concretan en distintas acciones (Minsa, 2005,

2011), como se describe a continuacion:

Crear alianzas estratégicas con distintos sectores para promover la

salud.

- Impulsar que la salud es un compromiso compartido entre las instancias
gubernamentales encargadas del &rea sanitaria, los ciudadanos, las
organizaciones y las demas dependencias del gobierno.

- Generar vias de coordinacién con las municipalidades, instituciones

educativas y otras organizaciones del ambito local con el fin de favorecer a que las
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personas puedan tener entornos y estilos de vida saludables.

- Lograr que la promocion de la salud ocupe un lugar en la discusion de la
agenda publica, mediante la formulacion de politicas y planes dirigidos y orientados
al crecimiento del pais y de sus habitantes.

- Propiciar condiciones en la salud mental de las personas, con especial
atencion en las acciones dirigidas a la deteccién temprana de cualquier alteracion
de esta, asi como a la formacion de la capacidad de resiliencia en el entorno
individual y grupal.

- Generar condiciones para que todos los actores sociales puedan ser
participes en la toma de decisiones sobre las politicas publicas vinculadas con la
salud.

- Generar mecanismos para lograr procesos descentralizados en el campo
de la salud, fomentando las capacidades decisorias de las organizaciones

municipales y comunitarias.

Mejorar las condiciones ambientales

- Fomentar el compromiso de los entes gubernamentales, organizaciones de
capital privado y agrupaciones ciudadanas para lograr la mejora las condiciones del
ambiente en las comunidades.

- Impulsar el papel de la familia como una institucion social en cuyo seno se
fomentan las actitudes ciudadanas requeridas para el cuidado y conservacion de

los recursos naturales.

Propiciar la participacién comunitaria como expresién de ejercicio
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ciudadano

- Valorar el papel fundamental que desempefian los promotores de salud y
otras personas del ambito comunitario en el logro de estilos de vida saludables.

- Incluir la tematica de promocion de la salud dentro de la agenda de
discusion de las organizaciones comunitarias existentes en cualquier ambito del
territorio nacional.

- Valorizar el rol protagonico que tiene la participacion de los entes sociales
en promover la salud y el desarrollo de la localidad.

- Incentivar la puesta en practica de los derechos ciudadanos, la
participacion democratica y la responsabilidad social compartida para alcanzar la
equidad de género y una cultura promotora de la salud.

- Consolidar el rol de los gobiernos locales como organismos responsables
en la creacion de los escenarios propicios para el ejercicio de la participacion de la

ciudadania en asuntos referentes a la salud publica.

Redireccionar los servicios de salud con un enfoque ala promocién de

la salud.

- Organizar los servicios médico asistenciales de una forma diferente para
que se pueda incorporar el enfoque de promociéon de la salud dentro y fuera de
estos.

- Formar al personal de salud en las habilidades y conocimientos requeridos
para brindar atencion a la ciudadania con enfoque de promocion de la salud.

- Consolidar la labor de los promotores de salud y de los agentes

comunitarios, mediante su participacion activa en la creacion de planes estratégicos
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de salud con impacto local.

- Mejorar los vinculos entre los organismos prestadores de salud y todas las
personas que desempeifian funciones relevantes en el ambito local.

- Fomentar la responsabilidad compartida como un factor fundamental en el
desarrollo que puede alcanzar la comunidad.

- Proporcionar evidencias que respalden la efectividad de las acciones
ejecutadas para promover la salud, las cuales pueden ser utilizadas en la
formulacion de politicas publicas.

- Aplicar estrategias enfocadas en garantizar el derecho a la vida y la salud

de las personas durante toda la vida.

Invertir en la promocién de la salud y el desarrollo local

- Los gobiernos locales tienen la responsabilidad de poner en practica
estrategias en cuanto a asesoria legal para implicar a todas las organizaciones
sociales en el compromiso de disponer de recursos para aumentar los niveles de
salud y bienestar.

- Aumentar la asignacion presupuestaria del sector salud para llevar a cabo
distintas acciones asociadas con la promocion de la salud.

- Gestionar el uso racional de los recursos con el fin de que sirvan para
satisfacer las necesidades de atencién en salud que demanda la ciudadania.

- Incentivar la creacion de convenios interinstitucionales para asi contar con
el apoyo técnico y financiero proveniente de organizaciones nacionales e

internacionales.

20



Como se desprende de los lineamientos del MINSA (2012, 2017a), la
promocién de la salud demanda la articulacion entre organismos de nivel local hasta
el ejecutivo, con especial énfasis en la necesidad de la descentralizacion de
procesos y la participacion de organizaciones privadas y de la ciudadania
organizada en agrupaciones de tipo comunitario. Requiere ademas un proceso de
formacion para que las personas encargadas de ejecutar las actividades de
promocién cumplan el objetivo de lograr transformaciones en las personas para que
apliquen estrategias dirigidas al autocuidado y a la busqueda de un estilo de vida

mucho mas saludable para su nucleo familiar y su comunidad.

1.2.4. Politicas publicas de promocién a la salud nutricional del nifio

de 0 a5 afios

El Perd, como pais autbnomo y soberano, y en concordancia con los
acuerdos nacionales suscritos se compromete a ser garante de la atencion de la
salud de sus ciudadanos durante todas las etapas de su vida. Al respecto, el Plan
nacional de fortalecimiento del primer nivel de atenciéon 2011-2021 (Minsa 2010)
hace hincapié en las acciones de promocién de la salud que deben llevarse a cabo

en el territorio nacional.

Desde esta perspectiva, la alimentacion y nutricion saludable se concretan
en practicas adecuadas que fomenten el bienestar biopsicosocial para el
aseguramiento de la calidad de vida de todos los integrantes del nucleo familiar.
Este propdsito esta estrechamente vinculado con la seguridad alimentaria porque
la promocion debe ir engranada con la disponibilidad de alimentos a toda la

poblacién a través de la puesta en practica de politicas publicas generadas desde
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las instancias municipales hasta las nacionales (Minsa, 2012).

Asimismo, en relacion con el ambito de la salud y la nutricion hay un cuerpo

normativo en el que destacan los siguientes instrumentos juridicos, y documentos

técnicos:

Tabla 1

Leyes vinculadas a la promocion de la salud nutricional

Ley

Articulos

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 017-2017-SA. Ley N°
30021, Ley de Promocion de la Alimentacion
Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes.
Decreto Supremo N° 017-2017-SA, que
aprob6 el Reglamento de la Ley N° 30021, Ley
de Promocion de la Alimentacién Saludable.

Resolucién Ministerial N° 229-2016-MINSA, que
aprob6 el Documento Técnico: Lineamientos de
Politicas y Estrategias para la Prevencion y
Control de Enfermedades No Transmisibles
(ENT) 2016-2020.

Documento técnico: Modelo de abordaje de
promocion de la salud en el Perd. acciones a
desarrollar en el eje tematico de alimentacién y
nutricién saludable, 2012.

Decreto Supremo N° 003-2019-MIDIS que
aprueba la Estrategia de Gestion Territorial
“Primero la Infancia” para la articulacion de las
Entidades del Gobierno Nacional, Regional y
Local en la promocién del Desarrollo Infantil
Temprano.

Resolucién Ministerial N° 1353-2018-
MINSA.Documento Técnico:” Guias alimentarias
para la poblacion peruana”.

Documento Técnico: Guias Alimentarias para
ninas y nifios menores de 2 afios de edad.
Resolucién Ministerial N° 967-2020/MINSA.

Arts. 5, 10, 14.

Arts. 4, 5,6, 7, 8.

Capitulo 1ll: De la promocion de

la alimentaciéon saludable y la
actividad fisica (Arts. 5 al 10).
Lineamiento 2: Incremento de
factores protectores y reduccion de
los factores de riesgos comunes
modificables de enfermedades no
transmisibles para la poblacion en
general, con énfasis en la primera
infancia, adolescentes y
poblaciones en riesgo.
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Los documentos referidos en la tabla 1 plantean diferentes mecanismos
regulatorios con los cuales se busca promover la salud nutricional en las diferentes
etapas de la vida, con énfasis en la primera infancia por cuanto la inversion
realizada durante este periodo de desarrollo representa sentar las bases futuras
para el logro del crecimiento y sostenibilidad de la nacion dado que un nifio que
crece sano, libre de enfermedades en un entorno familiar saludable, como adulto
estara capacitado para demostrar su potencial como una persona capaz de producir
para su sostenimiento, el de su nucleo familiar y la sociedad en la cual se

desenvuelva.

Son estos los lineamientos asumidos por el Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social al definir el desarrollo integral temprano como un proceso realizado
de forma progresiva en el lapso de 0 a 5 afios que abarca varias dimensiones
(biolégica, motora, afectiva, cognitiva), las cuales resultan claves en la construccién
de un ciudadano autbnomo con capacidad para ejercer sus derechos (Decreto

Supremo 003-2019-MIDIS).

En tal sentido, enfatizan la importancia de una adecuada nutricibn que
evitando asi retrasos en el desarrollo de las aptitudes de orden fisico, cognitivo y
emocional e inciden en la inteligencia y en la superacion de los niveles de la pobreza
en la adultez. Son, ademas, condiciones que predisponen a la aparicion de otras
patologias como afecciones cardiacas, diabetes y obesidad. Por tanto, bajar los
indices de la anemia es una prioridad del Minsa (2019c), organismo que llevo a
cabo la campafa: Tu amor es de hierro dirigida particularmente a menores de tres

afos, mujeres embarazadas y jovenes en etapa adolescente.
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Asimismo, dentro de la campafia Salud escolar-aprende saludable realizada
también en 2019 se hicieron mediciones de niveles de anemia para administrar los
suplementos vitaminicos necesarios, todo ello dentro de la evaluacion integral de
salud, entendida como las distintas intervenciones llevadas a cabo en espacios
educativos con el fin de lograr la deteccion temprana de riesgos para la salud del
infante que afecten su proceso de aprendizaje y tomar asi las medidas pertinentes

luego de la valoracién respectiva (Minsa, 2019e).

1.2.5. Programas de promocién a la salud en el Peru

El Minsa, desde el afio 2002, cuenta con una Direccion General de
Promocién a la Salud dirigida organizar y supervisar el desarrollo de las politicas
enfocadas en la consolidacion de una cultura ciudadana que valore la salud como
un aspecto primordial en el mejoramiento de su calidad de vida, estimulando la

creacion de entornos comunitarios saludables.

La forma de llevar a la practica las intervenciones en materia de promocién
de la salud son los programas concebidos como las distintas acciones que, en el
marco de la integralidad y sostenibilidad, favorecen el logro de una vida saludable
para todos los peruanos que habitan en los disimiles escenarios geograficos del
pais. Segun lo establecido en el modelo de abordaje de la salud son cuatro, el
primero se enfoca en construir familias saludables capaces de desarrollarse
plenamente en un contexto armoénico provisto de aptitudes positivas y valores en
un espacio fisico que reuna las condiciones de higiene y salubridad, el segundo

busca la interrelacién con los espacios educativos por tener estos una mision
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invaluable en el desarrollo humano integral, el tercero trasciende al ambito
municipal y expresa las acciones a ejecutar desde las comunidades organizadas;
el cuarto se centra en el entorno laboral, propiciando el crecimiento profesional y

humano de los trabajadores (Minsa, 2018).

1.2.6. Enfermedades asociadas al estado nutricional: Problema de

salud publica

El estado nutricional se concibe como la condicion en que se encuentra el
infante en relacién con el consumo de alimentos y si el cuerpo esta en capacidad
de aprovecharlos para dar respuesta a la demanda del organismo, segun la edad,
género, estado fisiologico y desarrollo motriz (Luna, Hernandez, Rojas & Cadena,
2018). Este resulta de la relacion de diferentes factores de orden biopsicosocial,
fisico, cultural, econémico y ambiental los cuales determinan un estado saludable
o la aparicion de enfermedades asociadas a la ingesta de alimentos que limitan el
desarrollo fisico, motor e intelectual adecuado de los nifios peruanos lo cual
repercute en su desenvolvimiento en actividades cotidianas, convirtiéndose en un
problema de salud publica dados los gastos en atencion médico asistencial que
conllevan para el Estado y por ser un elemento predictor de los niveles de
desigualdad social (Minsa, 2019, OMS, 2016a). La Figura 1 muestra los factores

Figura 1

Factores que intervienen en el estado nutricional
identificados por la FAO (s.f) como determinantes del estado nutricional.

25



FACTORES QUE
INTERVIEMEM EM EL
ESTADO NUTRICIOMAL

I|l

I 1
Disponibilidad Mivel de

Educacion de alimentos Ingreso

Capacidad de

Conocimiantos *"__a- compra de los

alimentarios o

mlirmantos
COMSUMO
d DE
Habitos Sanenmianto
alimentarios —= ALIMENTOS3 - ambiental
Distribucitn -~ AN .
intrafamiliar de Manajo higidnico
alimantos de loa alimentos
Pricticas de
lnctancin
Aprovechamiento

da loa alimentos
por &l arganisma

Fuente: FAD (s.f). Nutricién v Salud 3.

Por tanto, la malnutricién ocurre cuando la dieta alimenticia de una persona
presenta déficit, exceso o desequilibrio en el consumo diario de energia o
nutrientes. De manera general se manifiesta por la: desnutricién y sobrepeso que,
a su vez, involucran otro conjunto de afecciones (OMS, 2016). Por tal razén, los
indicadores de malnutricion en sus distintas formas: desnutricién (crénica, global,
aguda), sobrepeso, obesidad y anemia son monitoreados para determinar su
frecuencia y evolucion en el tiempo. En este apartado se definira la etiologia de la

desnutricion, obesidad y anemia y sus efectos en nifios de 0 a 5 afios.

Desnutricion

La desnutricién en el desarrollo del nifio se manifiesta en el retraso en el
crecimiento, evidente en su estatura, la cual es menor a lo esperada para su edad
cronoldgica. La emaciaciéon se refiere al peso inferior de acuerdo con la estatura.
Asimismo, la insuficiencia ponderal mide la relacion entre el peso correspondiente

a la edad y el déficit de vitaminas y minerales necesarios para un crecimiento
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adecuado (OMS 2016a). La desnutricion se presenta de diferentes formas y
gradaciones desde las leves hasta las graves, como se describe en la tabla 2.

Tabla 2

Grado de desnutricidon en nifos

Grado Caracteristicas
I (Leve) -Peso normal, pero, baja estatura.
Il (Moderada) -Ocurre cuando el infante de menos de 1 afio no alcanza el peso

correspondiente a su edad.
-En nifios de 1 a 4 afios se mide por la relacion pesof/talla.

Il (Grave) - Se presenta cuando un nifio de menos de 1 afio posee un peso
inferior al 40% en relacién con el que le corresponderia por su
edad.

-También ocurre cuando un nifio de mas de 1 afio registra un

peso inferior al 30% al que debe tener segun su edad.

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas, Agencia Nacional para los Refugiados, ACNUR (2018).

Cada uno de estos niveles se acompafia de una caracterizacion fisica
(aspecto de la piel, cabello, funcionamiento motor, habilidades cognitivas, presencia
de diarreas) que dan cuenta de las caracteristicas del nifio y del grado alcanzado
por el déficit de nutrientes en el organismo. Serd un especialista quien determine
las acciones a tomar para la mejora de la salud del infante. Entre las consecuencias
de la desnutricion esta (a) déficit de hierro, (b) disminucion de las defensas para
responder ante las enfermedades, (c) trastornos de aprendizaje, (d) pérdida del
indice de masa corporal, (e) limitado desarrollo neurocognitivo, entre otras (OMS,

20164, b, Higuera, Sanchez & Llavero 2020).

Su aparicién en edades tempranas compromete el futuro de un nifio por las
secuelas derivadas de esta a largo plazo, pues en los primeros afos se forma el
sistema inmunitario, se produce el neurodesarrollo y se consolida el sistema motor

vinculado con el desarrollo y adquisicion del cédigo linguistico, entre otras funciones
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del organismo (Avila, Alvarez & Galindo, 2018; OMS, 2016, UNICEF, 2019). Por
ello, un nifio con desnutricion estara en desventaja en los contextos escolares por
cuanto sera mas dificil adquirir los conocimientos y realizar las actividades motoras

propias de areas como Educacion Fisica.

Anemia

Es un trastorno generado en el organismo cuando los niveles de
hemoglobina son bajos, impidiendo el proceso adecuado del transporte de oxigeno
de la sangre a los tejidos y la satisfaccion de las demandas del sistema metabdlico
del organismo. Por tanto, el nivel de hemoglobina esta dos desviaciones estandar
por debajo de la media de la edad, es prevalente en recién nacidos y nifios a nivel
mundial. La evaluacion de un nifio anémico debe comenzar con una historia clinica
completa y una evaluacion de riesgos (Wang, 2016). Si bien hay diferentes tipos de
anemia, la producida por deficiencia de hierro es la mas comun en los nifios la cual
puede estar asociada con problemas cognitivos, otras tipologias pueden ser
causadas por infecciones cronicas y agudas, déficit de micronutrientes, como folato,
vitaminas (B12, B6), cobre y enfermedades genéticas como la talasemia (Minsa y
Proteccion Social — UNICEF, 2017). En el contexto peruano Zavaleta & Astete-

Robilliard (2017) representan graficamente sus causas y consecuencias:
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Figura 2

La anemia en la poblacion infantil: Causas v consecuencias
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Nota: Tomado de Zavaleta & Astete-Robilliard (2017, p. 717).

Las autoras parten del precepto desde el nifio como individualidad, luego se
centran en el contexto familiar y en la sociedad para detallar los vinculos
indisolubles entre politicas y servicios publicos, porque la anemia causada por el
bajo consumo de hierro y nutrientes en la dieta del infante lleva a que sufra retrasos
cognitivo-conductuales, asi como disminucibn de su capacidad motora,
incrementando el riesgo de sufrir otras enfermedades, de alli la importancia de
suministrar la suplementacion de hierro requerida de acuerdo con la edad y las

condiciones fisicas de nifo.

Ahora bien, de acuerdo con Wang (2016) la dosis de suplementacién de

hierro es la siguiente:
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Lactantes prematuros (<37 semanas de gestacion): 1 a 12 meses, 2 mg por
kg por dia si hay lactancia exclusiva y 1 mg por kg por dia si consume formula
fortificada con hierro.

Lactantes a término: 4 a 6 meses a 12 meses, 1 mg por kg por dia si hay
lactancia exclusiva. No requiere suplementos si consume una férmula fortificada
con hierro.

Nifilos pequefios de 1 a 3 afios, 7 mg por dia; modificar la dieta o suplementar
si esta anémico.

Niflos de 4 a 8 afios, requieren 10 mg por dia; modificar la dieta o

suplementar si estd anémico.

La suplementacién de hierro en infantes forma parte de las politicas publicas
peruanas dirigidas a disminuir los niveles de anemia en mujeres gestantes y en
nifios lactantes y edad escolar como un aspecto primordial que interviene en el
Desarrollo Infantii Temprano porque revela si el nifio cuenta con un adecuado

estado nutricional (ENDES, 2019).

Obesidad Infantil y sobrepeso

Segun la OMS (2016a) la otra forma de malnutricibn se expresa en el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles (ENT) asociadas a la
alimentacion (afecciones cardiacas, eventos cerebrovasculares, diabetes y

distintos tipos de cancer).

Especificamente la obesidad infantil se produce por un desequilibrio entre la

ingesta caldrica y el gasto energético, lo cual se asocia con un aumento del balance

30



energético positivo, el estilo de vida adoptado y las preferencias de consumo
alimentario. Entre una de sus causas estan la herencia genética, aunque no puede
adjudicarse toda la responsabilidad a este factor en su aumento desmedido en los
nifos ya que, los habitos de alimentacion, la poca la actividad fisica caracterizada
por el comportamiento sedentario conjugado con la edad, el sexo aunado a los
patrones culturales y factores ambientales acenttan el riesgo de padecer obesidad

infantil (Sahoo et al. 2015, Villar 2017).

La obesidad en nifios desde el nacimiento hasta los seis meses no resulta
tan comun. Sin embargo, su aparicion en edades tempranas puede estar dada por
la incorporacion de alimentos complementarios en la dieta del bebé como exceso
de carbohidratos, jugos azucarados y la preferencia de alimentacion con
suplementos lacteos en vez de lactancia materna, considerada como el alimento
ideal para un infante (Cu et al. 2015).

Los indicadores de cuando una condicion pasa de ser obesidad a sobrepeso
se realizan de acuerdo con tablas de medicion de la masa corporal, niveles de
adiposidad en el cuerpo y relacion peso/talla. A medida que el problema se hace
mas critico demanda mayores niveles de intervencion para que el organismo
recupere una condicion idénea. En el caso de los nifios esta forma de malnutricion
altera su rendimiento académico en actividades centradas en la motricidad gruesa.
Asimismo, incrementa los niveles de acoso escolar cuando son sometidos a burlas
y apodos, lo que sin duda afecta la valoraciéon que cada nifio tiene de si mismo,
constituyendo una problematica psicologica (Ortega, 2018). Otro aspecto a
considerar es la aparicion de enfermedades como diabetes que, anteriormente no

se manifestaban en nifios, pero, dados los indices de obesidad en esta etapa de
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crecimiento ahora también afectan la salud infantil (Villar, 2017).

Como parte de las recomendaciones y medidas de actuacion para atender
esta problematica social, la OMS (2016b) expresa que sus estados miembros
requieren: (a) Asumir el compromiso de actuar en el ambito politico, definiendo
ademas metas nacionales para disminuir la obesidad infantil; (b) Gestionar los
aportes las distintas instancias gubernamentales e instituciones involucradas en la
formulacién de las politicas publicas, abarcando el sector educativo; alimentario,
agricola, comercial e industrial, financiero y tributario; deportivo, comunicacional,
planificacion ambiental y urbana; medios de transporte, entre otros; (c) Garantizar
la recoleccion de datos sobre el indice de Masa Corporal (IMC) de los nifios segun
un rango de edad, especialmente en quienes no se supervisan en la actualidad y
(d) Generar directrices 0 normativas para estimular, especialmente a las
instituciones de capital privado para desarrollar acciones para lograr la reduccion

de la obesidad infantil.

En relacion con lo expuesto por la OMS, en Peru existe la Ley de Promocién
de la Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes modificada en 2017
apoyandose en Ministerio de Educacion (Minedu) en la construccién de una cultura
ciudadana que valore la importancia de prestar atencion al tipo de comida que se
consume y a sus propiedades nutritivas. Asimismo, en concordancia con la ley
referida se sancion6 un reglamento que contempla las medidas que deben tomar
las empresas fabricantes de alimentos con alto contenido caldrico en el etiquetado

e identificacion de sus productos.
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Ahora bien, las campafias de salud masivas, la atencién en consulta de
chequeo unido a la consejeria familiar oportuna son algunas de las acciones para
la promocion de la salud en los cuales se hace el despistaje de anemia para saber
si el nifio requiere suplementacion de hierro y como se pueden aprovechar los
alimentos para obtenerlo. De esta manera se estaria atacando una de las causas
del problema ya que, como se desprende de los autores citados (OMS, 2016,
UNICEF, 2019, Luna et al.2018) la malnutricion es un fenémeno multifactorial
porque abarca cultura, ubicacién geografica, ingresos, politicas publicas entre

otros, que determinan sus caracteristicas y gravedad.

Lo relevante del cumplimiento de las politicas publicas es su continuidad en
el tiempo, el acompafiamiento a los ciudadanos y la mejora de otras condiciones
de vida poco favorecedoras de la equidad como el acceso a los alimentos y a los
servicios béasicos (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS 2017). Se
entiende asi que la promocion de la salud tiene una funcion preventiva y educativa
gue impacta en el hecho de que las enfermedades asociadas al estado nutricional
se mantengan como un gran problema de salud publica al cual el Estado peruano
debe hacer frente, liderando procesos de cambio y transformacién del entorno

familiar y comunitario.

1.3. Definicion de términos basicos

Adecuado estado nutricional: Se comprende como el estado idéneo que

presenta un infante en cual se observa la ausencia de indicadores de malnutricion

en infantes entre los 0 y los 5 afios.
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Alimentacion saludable: Es el tipo de alimentacidn caracterizado por el consumo
mayoritario de variados productos de origen natural que proveen los nutrientes
basicos requeridos para que el organismo se mantenga saludable, coadyuvando

en una mejor calidad de vida en cualquier edad.

Alimentos malsanos: Son aquellos caracterizados por su escaso valor nutritivo ya
gue poseen un alto nivel de grasas saturadas, acidos grasos azlcar o sodio en su

composicion.

Desnutricion crénica infantil: Es el estado de salud del infante caracterizado por
el retardo en el crecimiento esperado para su edad, incidiendo, de forma negativa,

en el desarrollo de sus capacidades fisicas, intelectuales, emocionales y sociales.

Educacién nutricional
Son todas las actividades formativas que promueven un cambio en la forma de
pensar de las personas con el fin de que puedan seguir rutinas alimentarias que los

ayuden a mantenerse saludables.

Habitos saludables: Es la construccion de un estilo de vida saludable producto del

conocimiento adquirido en el cual las personas valoran la importancia de la

alimentacion para el logro del bienestar fisico y psicoldgico.

Malnutricion: Condicion de anomalia producida por la deficiencia o exceso de

macronutrientes. La persona que padece de malnutricion puede padecer de
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delgadez extrema, sobrepeso, sobrepeso, déficit de hierro, entre otros.

Nutricion: Conjunto de procesos de tipo mecanico y fisioldgico a partir de los cuales
el organismo realiza los procesos de transformacion de los compuestos recibidos a
través de la ingesta de alimentos con el fin de crear y reparar las estructuras

organicas, asi como el procesamiento metabadlico.

Politicas Publicas: Comprenden las distintas directrices que un gobierno
despliega, desde distintos entes, para dar respuesta a un problema o situacion que

afecta la vida publica de los ciudadanos.

Promocion de la salud: Proceso dirigido al desarrollo de habilidades personales y
a la generacion de acciones administrativas, organizativas y politicas necesarias
para que los ciudadanos adquieran conocimientos, habilidades y destrezas que les

permitan alcanzar un mayor estado de salud y bienestar.

Salud nutricional: Es aquella enfocada en contribuir a la mejora de las
condiciones de salud de los individuos mediante acciones educativas, de
prevencion, atencion, asi como la supervisién e investigacion sobre la calidad
nutricional de los alimentos y su consumo de acuerdo con la edad, condicion fisica

y valores socioculturales propios de las distintas poblaciones.
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de hipotesis general y especifica

Las proposiciones hipotéticas se conciben como la forma de explicar la
posible relacién entre las variables definidas para una investigacién (Hernandez,
Ferndndez & Baptista, 2014). Para efectos de este estudio se definieron las

siguientes:

2.1.1. General

Las politicas publicas inciden en la promocién de la salud nutricional en nifios
de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de Lima Este DIRIS 2019, logrando

asi adecuados indicadores de crecimiento y desarrollo.

2.1.2. Especificas

a. Las capacitaciones inciden en la promocién de la salud nutricional en nifios

de 0 a 5 anos atendidos en los establecimientos de Lima Este DIRIS 2019.

b. La planeacion incide en la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a

5 afios atendidos en los establecimientos de Lima Este DIRIS 2019.

c. El control incide en la promocién de la salud nutricional en nifios de 0 a 5

afos atendidos en los establecimientos de Lima Este DIRIS 2019.
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2.2 Variables y definicién operacional

Una variable se concibe como una propiedad cambiante que puede ser
medida u observada a partir de diversos procedimientos (Hernandez, Fernandez &

Baptista, 2014). Las variables definidas para esta investigacion son:

2.2.1. Variable independiente

Politicas publicas: Conjunto de acciones que pone en practica el Estado,
desde sus distintas esferas, para atender los problemas y la demanda de solucion

expresadas por la ciudadania (Wilson, 2018, Velasquez, 2016).

2.2.2. Variable dependiente

Promocién de la salud nutricional: Generacion de acciones politicas,
administrativas, organizativas y educativas disefiadas con un enfoque preventivo
para que los ciudadanos adquieran conocimientos, habilidades y destrezas que les

permitan alcanzar un mayor estado de salud y bienestar (OMS, 2016, Minsa, 2012).

2.2.3. Operacionalizacion de las variables

En vista de que las hipoétesis son formuladas de manera abstracta y no pueden
ser observadas, deben asociarse a contextos reales y definirse, operacionalmente,
para delimitar lo que sera recabado mediante los instrumentos de investigacion
correspondientes (Espinoza, 2018). Por tanto, en la tabla 3 se muestra el proceso
de operacionalizacion que se llevara a cabo para dar respuestas a los objetivos de

este estudio.
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Tabla 3

Operacionalizacion de la variable Politicas publicas

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

pone en
practica el

sus distintas
esferas, para

atender los
INDEPENDIENTE
politicas publicas | demanda de
solucion
expresadas
por la
ciudadania
(Wilson 2018,
Velasquez
2016).

Acciones que

estado, desde

problemasy la

Conjunto de
acciones
puestas en
practica por el
estado peruano
desde las
distintas
dependencias,
para la atencion
de los
problemas de
salud publica de
la poblacion
infantes,

CAPACITACION

Percepcion sobre incentivar la
educacion nutricional en el Perd

Grados de urgencia para medir el
régimen alimenticio en los nifios

Porcentaje de capacitaciones
realizadas en el centro de salud
materno san Fernando

PLANEACION

Porcentajes de capacitaciones
realizadas en el centro de salud
materno san Fernando

Nivel de promocién adecuado
gue maneja el gobierno respecto
a la salud alimentaria

Porcentaje de informacion sobre
salud nutricional a pacientes del
centro de salud san Fernando

adolescentes,
gestantesy
puerperas.

CONTROL

Porcentaje de pacientes que
acuden al centro y logran recibir
la informacidn sobre la

Porcentaje de pacientes que
detallan como se lleva a cabo el
organigrama del centro de salud
materno san Fernando

Percepcidn de alianzas
estratégicas enfocadas a la
buena educacion nutricional
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Tabla 4

Operacionalizacion de la variable Promocién de la salud nutricional en nifios

menores de 0 a 5 anos”

ANEMIA

personas para combatir la
anemia

Porcentaje de personas con
conocimientos sobre planes
multisectoriales de anemia

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Porcentajes de pacientes que
requieren la induccién sobre la
nutricion.
DESNUTRICION Porcentaje de la malnutricidon en
la adultez
Conformado Percepcidn de la obesidad
por un infantil a futuro
conjunto de Percepcién de la obesidad como
intervenciones carga de salud
DPER:\’\/IICD)I(I:EI';LE de |n.d(|)Ie Enfermedades Porcentaje de las enfermedades
socialy asociadas con | OBESIDAD INFANTIL | metabdlicas afectados en nifios
DE LASALUD ambiental la alimentacion ESCALA DE
NUTRICIONAL | dirigidas a la : Porcentaje de pacientes
EN NINOS | proteccion de Programas de informados sobre la anemia en LIKERT
romociéna la
MENORESDEO| lasaludyel |° o el peru
A5ANOS | mejoramiento salud. Porcentaje de pacientes
de la calidad atacados con distintos grupos de
de vida de las la anemia
personas Porcentaje sobre los distintos
(OMS). grupos alimenticios de las
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA
3.1. Disefio metodoldgico

El enfoque de este estudio es cuantitativo. Asimismo, el disefio investigacion
es no experimental de tipo transversal por cuanto, como plantean Hernandez,
Ferndndez & Baptista (2014), el investigador no hard manipulacion de variables y
la informacion recabada estd delimitada por un lapso especifico (afio 2019). El
estudio recolecta datos al describir las variables de las Politicas Publicas como la
de Promocion de la salud en nifios menores de 5 afios atendidos en los
establecimientos de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, DIRIS
2019
3.2.Nivel de estudio

El nivel de profundidad es descriptivo correlacional, dado que se analizé la
incidencia de las politicas publicas (variable independiente) en la promocion de la
promocion de la salud nutricional (variable dependiente) y con base en estos
resultados se formularon recomendaciones para mejorar su implementacion.

3.3. Tipo de estudio.

El tipo de investigacion a realizar es aplicada, puesto que se estudiaron las
posibilidades de aplicar nuevas teorias para la solucion de problemas de la vida
real. Donde: n= tamano de muestra.

N= poblaciédn o universo.
Z= nivel de confianza.
p= probabilidad a favor.

g= probabilidad en contra.
e= error muestral.
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n ? B 54.7428
N 57| 56 n - 0.14 0.9604
Z 1.96
54.7428
q 0.5 n N 1.1004
p 0.5
e 0.05 n =  49.7480916

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion
Se consideré como poblacion a los padres de familia que asisten al centro de salud
San Fernando del distrito de Ate en el area asistencial de Nutricidbn, con una

poblacién de 120 personas.

3.4.2 Muestra
Para determinar la muestra se aplic6 un algoritmo matematico para ambas
variables on una poblacién finita de 58 personas conformadas por padres de familia

de pacientes atendidos:
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3.5

3.6

n= Z2pqgN

E2(N-1)+Z2pq

Dénde:

n = Tamano de la muestra

N =120
Z=1.96
g=05
p=0.5

E? = margen de error (0.05) _ .
3.4.3 Seleccion de los miembros de la

muestra (n=50). Para obtener la muestra se recurrio a los datos de la oficina
de estadistica de pacientes atendidos mensualmente y con atencion
recurrentes en el area de nutricion del Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando.

Técnica

La técnica a desarrollar para la recolecciéon de datos es la encuesta, a través
de ella tendremos la base de datos como resultado de los encuestados en
relacion a la investigacion.

Respecto a la autenticidad y confiabilidad del instrumento y por el juicio de
expertos, la muestra piloto se calculé el indice de fiabilidad de Alfa de
cronbach para Politicas Publicas y Promocion de la Salud Nutricional en
nifos menores de 5 anos.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento para desarrollar es el cuestionario que consta con 24
preguntas de las cuales estaran distribuidas entre la variable 1 y la variable

2.
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3.7 Métodos de anélisis de datos
En el trabajo de investigacion se desarroll6 el programa estadistico IBM
SPSS STATISTICS 23.

3.8 Confiabilidad
Se pudo determinar asi mismo que el instrumento es “aplicable” por lo que

con su aprobacion dieron conformidad representativa del hecho.

El estadistico de fiabilidad para las variables determinadas como “Xy Y” indica que
la prueba es confiable puesto que el valor que dio como resultado es de 0.783.
Tabla 4

Prueba de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

, 783 24

3.3. Aspectos éticos

La ética en la investigacion se expresa en los comportamientos que debe
asumir el investigador para desarrollar su estudio de acuerdo con los preceptos
morales que garanticen la autenticidad y validez del estudio. Por tal motivo, la
investigadora: (a) Siguio los protocolos de citacién adecuados a fin de garantizar el
respeto por las ideas expresadas en las fuentes consultadas, (b) Mantuvo una
conducta ética en el tratamiento de lns datns ahtenidos de la investigacion sin

Estadisticos de fiabilidad

alterar ninguna informacion, (c) Realiz6 el estudio en apego a las normas que rigen

el desarrollo de trabajos de investigacion de la USMP.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo de los resultados.

Tabla b

Niveles de percepcion sobre las politicas publicas

. . : Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Poco efectivas 16 32.0 32.0 32.0
Efectivas 19 38.0 38.0 70.0
Muy efectivas 15 30.0 30.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3

Niveles porcentuales de percepcion sobre las politicas publicas

Porcentaje

Poco efectivas Efectivas

Politicas publicas

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 5 y la figura 3, se observa que el 32% que
representa a 16 padres de familia perciben a las politicas publicas como poco
efectivas, mientras que el 38% que representa a 19 padres de familia lo percibe

como efectivas, asi mismo un 30% que representa 15 padres de familia lo perciben

como muy efectivas.
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Tabla 6
Niveles de percepcion de la dimension capacitacion

Niveles Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁggaje apgdﬁqeur}:jg
Poco efectivas 17 34.0 34.0 34.0
Efectivas 18 36.0 36.0 70.0
Muy efectivas 15 30.0 30.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Niveles porcentuales de percepcion de la dimensidn capacitacion

Porcentaje

Poco efectivas Efectivas Muy efectivas

Dimension capacitacion

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 6 y la figura 4, se observa que el 34% que
representa a 17 padres de familia perciben a la dimension capacitacion de las
politicas publicas como poco efectivas, mientras que el 36% que representa a 18

padres de familia lo percibe como efectivas, asi mismo un 30% que representa 15

padres de familia lo perciben como muy efectivas.
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Tabla 7
Niveles de percepcion de la dimension planeacion

Niveles Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje aP:anequg
Poco efectivas 19 38.0 38.0 38.0
Efectivas 21 42.0 42.0 80.0
Muy efectivas 10 20.0 20.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura5
Niveles porcentuales de percepcion de la dimensién planeacion

Porcentaje

Poco efectivas Efectivas Muy efectivas

Dimension planeacién

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 7 y la figura 5, se observa que el 38% que
representa a 19 padres de familia perciben a la dimensién planeacion de las
politicas publicas como poco efectivas, mientras que el 42% que representa a 21
padres de familia lo percibe como efectivas, asi mismo un 20% que representa 10

padres de familia lo perciben como muy efectivas.
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Tabla 8

Niveles de percepcion de la dimension control

Niveles Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁggaje Egdﬁqeuqta&(‘jg
Poco efectivas 16 32.0 32.0 32.0
Efectivas 16 32.0 32.0 64.0
Muy efectivas 18 36.0 36.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

Niveles porcentuales de percepcion de la dimensién control

Porcentaje

Poco efectivas

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 8 y la figura 6, se observa que el 32% que
representa a 16 padres de familia perciben a la dimension control de las politicas
publicas como poco efectivas, mientras que el 32% que representa a 16 padres de

familia lo percibe como efectivas, asi mismo un 36% que representa 18 padres de

Efectivas

Dimension control

familia lo perciben como muy efectivas.
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Tabla 9
Niveles de percepcidn sobre la promocion de la salud nutricional en nifios menores
de 0 a 5 afos

Niveles Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁggaje Egdﬁqeuqta&(‘jg
Bajo 14 28.0 28.0 28.0
Regular 18 36.0 36.0 64.0
Alto 18 36.0 36.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7
Niveles porcentuales de percepcion sobre la promocion de la salud nutricional en
nifios menores de 0 a 5 afos

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Promocion de la salud nutricional en nifios menores de 0 a5 afios

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 9 y la figura 7, se observa que el 28% que
representa a 14 padres de familia perciben a la promocion de la salud nutricional
en niflos menores de 0 a 5 afios en un nivel bajo, mientras que el 36% que
representa a 18 padres de familia lo percibe como regular, asi mismo un 36% que

representa 18 padres de familia lo perciben en un nivel alto.
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Tabla 10
Niveles de percepcion sobre la dimension desnutricion promocioén de la salud
nutricional en niflos menores de 0 a 5 afios

Niveles Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁggaje Egdﬁqeuqta&(‘jg
Bajo 14 28.0 28.0 28.0
Regular 22 44.0 44.0 72.0
Alto 14 28.0 28.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8
Niveles de percepcion sobre la dimension desnutricion promocién de la salud
nutricional en niflos menores de 0 a 5 afios

Porcentaje

Bajo Regular Alta

Dimension desnutricion

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 10 y la figura 8, se observa que el 28%
que representa a 14 padres de familia perciben a la dimension desnutricién de
promocion de la salud nutricional en nifios menores de 0 a 5 afios en un nivel bajo,
mientras que el 44% que representa a 22 padres de familia, lo perciben como
regular, asi mismo un 28% que representa 14 padres de familia lo perciben en un

nivel alto.
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Tabla 11

Niveles de percepcion sobre la dimension obesidad infantil de promocion de la
salud nutricional en nifios menores de 0 a 5 afios

Niveles Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁggaje ::L:ﬁqequg
Bajo 17 34.0 34.0 34.0
Regular 18 36.0 36.0 70.0
Alto 15 30.0 30.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente: Elaboracidon propia

Figura 9

Niveles de percepcidon sobre la dimensidon obesidad infantil de promocion de la
salud nutricional en nifios menores de 0 a 5 afios

Porcentaje

Eajo Regular Alto

Dimension obesidad infantil

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 11 y la figura 9, se observa que el 34%
gue representa a 17 padres de familia perciben a la dimensién obesidad infantil de
la promocion de la salud nutricional en nifios menores de 0 a 5 afios en un nivel
bajo, mientras que el 36% que representa a 18 padres de familia, lo perciben como
regular, asi mismo un 30% que representa 15 padres de familia lo perciben en un

nivel alto.

50



Tabla 12

Niveles de percepcion sobre la dimension anemia de promocion de la salud

nutricional en ninos menores de 0 a 5 afos

Niveles Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁggaje ::anequg
Bajo 16 32.0 32.0 32.0
Regular 16 32.0 32.0 64.0
Alto 18 36.0 36.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10

Niveles de percepcion sobre la dimension anemia de promocion de la salud

nutricional en ninos menores de 0 a 5 afos

ol

ol

a0 |

Porcentaje

Bajo Regular

Dimension anemia

Fuente: Elaboracion propia

Alto

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 12 y la figura 10, se observa que el 32%

gue representa a 16 padres de familia perciben a la dimensién anemia de la

promocion de la salud nutricional en nifios menores de 0 a 5 afios en un nivel bajo,

mientras que el 32% que representa a 16 padres de familia, lo perciben como

regular, asi mismo un 36% que representa 18 padres de familia lo perciben en un

nivel alto.
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4.3. Prueba de hipoétesis general

Ho: Las politicas publicas no inciden en la promocion de la salud nutricional en nifios
de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de Lima Este DIRIS 2019, logrando

asi adecuados indicadores de crecimiento y desarrollo.

Ha: Las politicas publicas inciden en la promocion de la salud nutricional en nifios
de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de Lima Este DIRIS 2019, logrando

asi adecuados indicadores de crecimiento y desarrollo.

Tabla 13

Ajuste de datos y coeficiente de determinacion de la incidencia de las politicas
publicas en la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios

Modelo Log-V-2 Chi-cuadrado gl Sig.  Pseudo R?

Sdlo interseccion 85,874 Coxy Snell ,800

Nagelkerke ,902
2 ,000

Mcfaden ,738
Final 5,303 80,571

Funcién de enlace: Logit
Log-V-2=Logaritmo de la verosimilitud -2

Interpretacion: Los datos de la tabla 13, permiten confirmar la dependencia entre
las politicas publicas y la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios,
dado que el valor de sig = 0.000<0,05, existe evidencia estadistica para rechazar
Ho y aceptar Ha; el cual se complementa con el valor de Chi-cuadrado = 80,571.
Respecto al coeficiente de Nagelkerke se afirma que las politicas publicas inciden
en un 90,2% en la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios. Es
decir, la variabilidad de la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afos

depende de cuan efectivas sean las politicas publicas.
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4.4. Prueba de hipétesis especifica 1

Ho: Las capacitaciones no inciden en la promocion de la salud nutricional en nifios

de 0 a 5 anos atendidos en los establecimientos de Lima Este DIRIS 2019.

Ha: Las capacitaciones inciden en la promocién de la salud nutricional en nifios de

0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de Lima Este DIRIS 2019.

Tabla 14

Ajuste de datos y coeficiente de determinacion de la incidencia de las
capacitaciones en la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios

Modelo Log-V-2 Chi-cuadrado al Sig.  Pseudo R?

Sdlo interseccion 82,749 Coxy Snell ,786

Nagelkerke ,886
2 ,000

Mcfaden ,706
Final 5,611 77,138

Funcion de enlace: Logit
Log-V-2=Logaritmo de la verosimilitud -2

Interpretacion: Los datos de la tabla 14, permiten confirmar la dependencia entre
las capacitaciones y la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios,
dado que el valor de sig = 0.000<0,05, existe evidencia estadistica para rechazar
Ho y aceptar Ha; el cual se complementa con el valor de Chi-cuadrado = 77,138.
Respecto al coeficiente de Nagelkerke se afirma que las capacitaciones inciden en
un 88,6% en la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios. Es decir,
la variabilidad de la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios

depende de cuan efectivas sean las capacitaciones.
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4.5. Prueba de hipétesis especifica 2

Ho: La planeacion no incide en la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a

5 afos atendidos en los establecimientos de Lima Este DIRIS 2019.

Ha: La planeacion incide en la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5

afnos atendidos en los establecimientos de Lima Este DIRIS 20109.

Tabla 15
Ajuste de datos y coeficiente de determinacion de la incidencia de la planeacion en
la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios

Modelo Log-V-2 Chi-cuadrado gl Sig.  Pseudo R?

Sdlo interseccion 66,033 Coxy Snell ,695

Nagelkerke ,789
2 ,000

Mcfadden 544
Final 6,642 59,391

Funcién de enlace: Logit
Log-V-2=Logaritmo de la verosimilitud -2

Interpretacion: Los datos de la tabla 15, permiten confirmar la dependencia entre
la planeacion y la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios, y de
acuerdo con el valor de sig = 0.000<0,05, existe evidencia estadistica para rechazar
Ho y aceptar Ha; el cual se complementa con el valor de Chi-cuadrado = 59,391.
Respecto al coeficiente de Nagelkerke se afirma que la planeacién incide en un
78,9% en la promocién de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios. Es decir, la
variabilidad de la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios depende

de cuan efectiva sea la planeacion.
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4.6. Prueba de hipétesis especifica 3

Ho: EIl control no incide en la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5

anos atendidos en los establecimientos de Lima Este DIRIS 2019.

Ha: El control incide en la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios

atendidos en los establecimientos de Lima Este DIRIS 2019.

Tabla 16

Ajuste de datos y coeficiente de determinacion de la incidencia del control en la
promocién de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios

Modelo Log-V-2 Chi-cuadrado gl Sig.  Pseudo R?

Sdlo interseccion 99,627 Coxy Snell ,864

Nagelkerke ,973
2 ,000

Mcfaden ,912

Final ,000 99,627

Funcién de enlace: Logit
Log-V-2=Logaritmo de la verosimilitud -2

Interpretacion: Los datos de la tabla 16, permiten confirmar la dependencia entre
el control y la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios, y de acuerdo
con el valor de sig = 0.000<0,05, existe evidencia estadistica para rechazar Ho y
aceptar Ha; el cual se complementa con el valor de Chi-cuadrado = 99,627.
Respecto al coeficiente de Nagelkerke se afirma que el control incide en un 97,3%
en la promocién de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios. Es decir, la
variabilidad de la promocién de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios depende

de cuan efectivo sea el control en las politicas publicas.

55



CAPITULO V DISCUSION

5.1. Discusién sobre los programas de promocién de la salud nutricional
ejecutados desde la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este,

DIRIS 2019 para la atencion de nifios de 0 a 5 afios

En la revision del POl de DIRIS Lima Este y la Memoria Anual de las
acciones desarrolladas en el marco del Programa Articulado Nutricional (PAN), las
actividades vinculadas a la promocién de la salud se concentraron en nifios de 0 a
15 meses y estuvieron orientadas a la: (a) suplementacion con gotas hierro (b) el
esquema de vacunaciony, (c) las visitas domiciliarias que, como se muestra en los
resultados, presentaron bajos niveles de cobertura. Del total de las RIS, ninguno
logré superar el 90% estimado como meta para la cantidad de nifios que debian

tener las vacunas completas.

Asimismo, no se reporta la puesta en practica de actividades comunitarias
sobre habitos alimenticios, actividad fisica y salud, en los términos en que los
plantean la OMS y la OPS, asi como tampoco se indica la interrelacion con los
espacios educativos que atienden a nifios de etapa inicial para llevar alguna

camparfa sobre promocion de habitos de alimentacion saludable.

Estos hallazgos coinciden con lo encontrado con Turpo (2018) en Puno
cuando indica que las estrategias formativas para la prevencion de la anemia fueron

la consejeria realizada en la sede del establecimiento de salud, las actividades
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educativas y las visitas al hogar, las cuales fueron poco frecuentes.

Ambia (2015) destaca como factores limitantes del trabajo en entornos
comunitarios en Andahuaylas el aspecto motivacional, el tiempo y los ingresos
percibidos por el personal de salud unido a la inadecuada capacitacion académica
para quienes se desempefian como promotores de salud, asi como también la falta
de especificidad para consolidar las lineas estratégicas durante su ejecucion y
evaluacion.

Segun resultados podemos ver que coinciden con los hallados tras la
intervencién el cual indica que el 36% de los intervenidos percibe la dimension
anemia de la promocion de la salud en nifios de 0 a 5 afios como nivel alto y que la
dimensién capacitacion es efectiva en un 34% y muy efectiva en un 30% y que 36%

de los intervenidos perciben que la promocion de la salud es regulares.

5.2. Discusién sobre efectividad de la implementacion de politicas publicas
dirigidas a la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios

atendidos en los establecimientos de salud de Lima Este, DIRIS 2019.

De acuerdo con la OPS (2017), la salud en general necesita reorientarse
hacia la prevencidon mas que a la atencién asistencial de la enfermedad ya que, en
términos econdémicos, los modelos de prevencién resultan mas favorables porque
implican un menor gasto publico, en vista que la sostenibilidad y el desarrollo
econdémico estan basados en una poblacion sana y productiva. Precisamente, la
promocién de la salud se erige como un lineamiento importante dentro de las

politicas publicas en el Peru (Minsa, 2005).
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Sin embargo, el andlisis de los datos obtenidos de la DIRIS revelo
debilidades en la efectividad del PAN. Segun la rendicion de cuentas anual, de las
54 actividades programadas para el afio 2019, 46.29% son deficientes, 25.9% se
ubican en un rango de bueno, 24.07% superaron el 100% y 3.70% se califican como
regulares. Se evidencia asi que las madres y cuidadores de los nifios atendidos en
los establecimientos de salud DIRIS Lima Este requieren mayores conocimientos
basicos sobre salud nutricional para que puedan contribuir, de forma idonea, el
crecimiento de sus hijos, asi como una ampliacion de la cobertura de atencion.

Asimismo, la poca efectividad se vincula con el hecho de que no se considera
el modelo de promocion de la salud propuesto por el Minsa (2017a), lo cual es
evidente en lo reflejado dentro de las actividades presentadas en los informes
analizados.

Segun resultados podemos observar que las politicas publicas son efectivas
en un 38% y muy efectivas en un 30%, pero no se ve reflejado debido a que no
existe una correcta planeacion, control y seguimiento constante de las mismas de
parte de MINSA, es alli donde se pierde la eficacia. En la actualidad existe el cargo
de asistente técnico, personal contratado por MINSA, con poca planificacion,
debido a que visitan los establecimientos de salud pero brindan poco apoyo al
colega que se encuentra abrumado atendiendo a los pacientes, tras asistir y ayudar

recargan de mayor trabajo al personal de salud.

CONCLUSION
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Se determind la incidencia de las politicas publicas en la promocién de salud
nutricional en nifios de 0 a 5 afos atendidos en los establecimientos de salud
de Lima Este, DIRIS 2019, segun coeficiente de Nagelkerke se afirma que
las politicas publicas inciden en un 90,2% en la promocion de la salud
nutricional en nifilos de 0 a 5 afios. Es decir, la variabilidad de la promocion
de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios depende de cuan efectivas

sean las politicas publicas.

Se determind la incidencia de las capacitaciones en la promocion de salud
nutricional en nifilos de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de
salud de Lima Este, DIRIS 2019, segun coeficiente de Nagelkerke se
afirma que las capacitaciones inciden en un 88,6% en la promocion de la
salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios. Es decir, la variabilidad de la
promocién de la salud nutricional en nifios de 0 a 5 afios depende de cuan

efectivas sean las capacitaciones.

Se Determiné la incidencia de la planeacion en la promocion de salud
nutricional en nifios de 0 a 5 afios atendidos en los establecimientos de salud
de Lima Este, DIRIS 2019, Respecto al coeficiente de Nagelkerke se afirma
gue la planeacion incide en un 78,9% en la promocion de la salud nutricional
en niflos de 0 a 5 afos. Es decir, la variabilidad de la promocién de la salud
nutricional en niflos de 0 a 5 afios depende de cuan efectiva sea la

planeacion.
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Se determind la incidencia del control en la promocion de salud nutricional
en nifios de 0 a 5 afos atendidos en los establecimientos de salud de Lima
Este, DIRIS 2019, segun coeficiente de Nagelkerke se afirma que el control
incide en un 97,3% en la promocion de la salud nutricional en nifios de 0 a
5 afios. Es decir, la variabilidad de la promocion de la salud nutricional en
nifios de 0 a 5 afios depende de cuan efectivo sea el control en las politicas

publicas.

RECOMENDACIONES

Invertir en la primera infancia es una de las mejores estrategias; Apoyando
DS N° 068-PCM “ Plan multisectorial de lucha contra la anemia ”, notamos
qgue la capacitacion y el conocimiento sobre alimentacion saludable y
alimentos ricos en hierro, es un arma basica en la poblacion, debido a que

las madres y padres familia son los encargados de decidir el menu del dia.

En Diris Lima Este existen 19 centros de salud, los cuales estan destinados
al primer nivel de atencion, y por ende a la promocion de la salud nutricional,
en tal sentido, se requiere una capacitacion constante a la poblacion
incentivando la educacion alimentaria, los cuales podrian ser en el mismo
centro de salud, colegios y campafas de salud, sin descuidar la planeacion
y el control de dicha capacitacion la cual se debe dar con el personal de
salud idéneo, quienes somos los llamados a guiar a las familiar aportando

con ideas frescas y conocimiento.
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3. En Diris Lima Este existen 4 Centros materno infantil, los cuales deberian
promocionar, proteger y apoyar de la lactancia materna, incluyendo en estos
establecimientos de salud de forma obligatoria la R.M.N. 609-2014
“Establecimientos amigos de la madre, la nifia y el nifio”, teniendo en cuenta
el impacto de la lactancia materna como medida de salud publica méas costo-
beneficio para el desarrollo éptimo de los seres humanos en su etapa mas

vulnerable: los primeros cien dias de vida.

4. Impartir en las aulas “Educaciéon Alimentaria”, 1 vez por semana llevar a los
estudiantes conocimiento sobre los habitos, conducta y estilos de vida
saludable, trabajando de la mano nifo, familia y nutricionista para lograr una
poblacién sana y competente. Existe un Decreto Supremo °056-2018-PCM
“‘lineamientos de implementacion del modelo de cuidado integral de salud
por curso de vida para la persona, familia y comunidad “ al 2021, y se acaba
de publicar los nuevos lineamientos 2021 al 2026, La prevencion nos lleva

a una mejorar en la calidad de vida.

5. Y por ultimo, pedir a la Diris Lima Este, continuar con el compromiso de
reactivar la promocion de la salud e Incentivar el trabajo de los profesionales
de salud del primer nivel de atencion, economicamente y brindando la
posibilidad de seguir reforzando sus conocimientos ya que ellos son los
llamados a trabajar de la mano con la poblacion para lograr los objetivos

trazados.
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| VALORES DE LA ESCALA DE LIKERT

TOTALMENTE INDIFERENTE EN TOTALMENTE
DE DE ACLERDOD o E
ACUERDO NEUTRO |||BESACUERDO|(Inees sUERDO

® @ 6o ® 6

Anexo 1: Instrumento — Encuesta

DIMENSION/INDICADOR/ITEMS

(politica publica) CAPACITACION / PLANEACION / CONTROL

CAPACITACION

¢ CREE USTED QUE SE DEBERIA INCENTIVAR LA EDUCACION NUTRICIONALEN

1 EL PERU?

¢ DEBERIA REALIZARSE CAPACITACIONES ENFOCADAS CON GRADO DE
2 URGENCIA AL REGIMEN ALIMENTICIO DE LOS NINOS DEOA 5 ANOS?

¢ CREE UD. QUE SE DERIA CAPACITAR A TRAVES DE SESIONES

3 DEMOSTRATIVAS?

¢ CREE UD. QUE DEBERIAN REALIZARSE CAPACITACIONES EN CUNAS E
4 INSTITUCIONES EDUCATIVAS?

PLANEACION
¢ CONSIDERA QUE EL GOBIERNO PROMOCIONA DE MANERA ADECUADA LA

5 SALUD ALIMENTARIA?

¢LAINFORMACION QUE USTED HA RECIBIDO ANTERIORMENTE SOBRE SALUD

6 NUTRICIONALES CLARA?
¢EN SU COMUNIDAD, MEDIANTE LOS ACTORES SOCIALES, RECIBE
7 INFORMACION SOBRE ALIMENTACION ADECUADA?

¢ CUANDO LLEGA A SU CENTRO DE SALUD, ENCUENTRA UN ORGANIGRAMA DE

8 ATENCION EN ANEMIA?
CONTROL
¢ CREE USTED QUE SE DEBERIAPROMOVER ALIANZAS ESTRATEGICAS
9| ENFOCADO A LA BUENA EDUCACION NUTRICIONAL EN EL SECTOR SALUD?
¢ CREE UD. QUE EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIENE UN CERCANIA A LA
10 COMUNIDAD?
¢ESTA DE ACUERDO CON EL CONTROL DE NUTRICION REALIZADO EN EL
11 ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN FERNANDO ?

12

¢ CUANDO LLEGA A SU ESTABLECIMIENTO LE SABEN ORIENTAR RESPECTO A LA
ELECCION DEL PROFESIONAL NUTRICIONISTA?
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DIMENSION/INDICADOR/ITEMS

(promocion de la salud) DESNUTRICION / OBESIDAD
INFANTIL/ ANEMIA

DESNUTRICION

¢ CONSIDERA QUE EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO DEL NINO SE DEBE A LA

13 DESNUTRICION?
¢ DEBERIA REALIZARCE CAMPANAS EN LOS CENTROS DE SALUD SOBRE LA

14 DESNUTRICION?

¢ CREE UD. QUE EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEBERIA REALIZAR SESIONES
15 DE PREPARACIONES DE ALIMENTOS?
16 ¢ CREE UD. QUE SE DEBERIA TRABAJAR EN LOS COLEGIOS?

OBESIDAD INFANTIL

¢LA MALNUTRICION ES EXPRESADA POR OBESIDAD, CARREANDO PROBLEMAS
17 EN LA ADULTEZ?
18 ¢ LA OBESIDAD INFANTIL PODRIA TRAER CONSECUENCIAS A FUTURO?
19 ¢ LA OBESIDAD PROVOCA CARGA EN SALUD A FUTURO?
20 PROVOCA CUALQUIER TIPO DE ENFERMEDADES METABOLICA

ANEMIA

¢LA INFORMACION SOBRE LA ANEMIA EN EL PERU ES DE GRAN IMPORTANCIA
21 PARA LOS CENTROS DE SALUD?

¢ LA ANEMIA DEBERIA SER ATACADA CONSIDERANDO LOS DISTINTOS GRUPOS
22 ETAREQS?
23 ¢SABE UD. CUALES SON LOS ALIMENTOS RICOS EN HIERRO Y COMO
24| ¢ TIENE CONOCIMIENTO QUE EXISTE UN PLAN MULTISECTORIAL DE ANEMIA?
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Anexo 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA Titulo: POLITICAS PUBLICAS Y SU INCIDENCIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD NUTRICIONAL EN NINOSDEOA 5
ANOS, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE, 2019

Problema Objetivos Hipotesis
VARIABLES E INDICADORES
General General General -
¢ Coémo se | Determinar la Las politicas publicas DEFINICION ESCALA DE
relacionan las | relacion que existe | se relacionan OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
politicas  publicas | entre las politicas | significativamente con — . '
con la promocién de | publicas con la la promocion de la -Percepcion sobre incentivar
salud nutricional en | promocién de salud nutricional en la educacién nutricional en el
nifios de 0 a 5 afios | salud nutricional en | nifios de 0 a 5 afios Perd.
atendldo_s en los nifios de O a 5 atendldo_s o en los _Grados de urgencia para
establecimientos de | afios atendidos en | establecimientos de medir el régimen alimenticio
Salud de lea ESte, IOS o lea ESte, DIRIS Conjunto de acciones CAPACITACION ? o~
DIRIS 2019? establecimientos 20109. - én 10s ninos.
e . e puestas en practica .
Especifica de salud de Lima Especifica or el Estado - Porcentajes de
a. ¢Coémo se | Este, DIRIS 2019 a. Las P capacitaciones realizadas en
capacitaciones | a. Determina la relacionan distintas
” R . san Fernando.
con la relacion de las significativamente | | dependencias, para la b s d ESCALA DE
promocién  de capacitaciones con la promocién atencién de los ~Porcentajes de
salud nutricional con la de la salud capacitaciones realizadas en LIKERT
- » . problemas de salud
ennifiosdeO0ab promocién  de nutricional en . el centro de salud materno
~ : - o publica de la
anos atendidos salud nutricional ninos de 0 a 5 blacion inf san Fernando
en s ennifios de 0 a5 afos atendidos || P° dacllon Infantes, - Nivel de promocién
establecimientos afos atendidos en los adolescentes, adecuado aue maneia el
de salud de Lima en los establecimientos gestantesy PLANEACION ) q J
Este, DIRIS |  establecimientos de Lima Este, puérperas. gobierno respecto a la salud
20197 de salud de Lima DIRIS 2019. alimentaria
. ¢Cbémo se Este, DIRIS | b. La planeacion se - Porcentaje de informacién
relaciona la| 2019. relaciona sobre salud nutricional a
planeaC|on_, con | b. Dete_rr,nlna la S|gn|f|cat|vame_n,te pacientes del centro de salud
la promocion de relacion de la con la promocion San Fernando
salud nutricional planeacion con de la salud
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ennifiosde0ab5
afos atendidos
en los
establecimientos
de salud de Lima

Este, DIRIS
20197

¢Cémo se
relaciona el

control con la
promocién  de
salud nutricional
ennifosde0ab
aflos atendidos
en los
establecimientos
de salud de Lima
Este, DIRIS
2019?

la promocién de
salud nutricional
ennifiosde0ab
afos atendidos
en los
establecimientos
de salud de Lima

Este, DIRIS
2019

. Determina la
relacion del

control con la
promocién  de
salud nutricional
ennifnosde0ab
afos atendidos
en los
establecimientos
de salud de Lima
Este, DIRIS
2019

nutricional en
nifios de 0 a 5
aflos atendidos
en los
establecimientos
de Lima Este,
DIRIS 2019.

El  control se
relaciona
significativamente
con la promocion
de la salud
nutricional en
ninos de 0 a 5
aflos atendidos
en los
establecimientos
de Lima Este,
DIRIS 2019.

CONTROL

- Porcentaje de pacientes que
acuden al centro y logran
recibir la informacién

- Porcentaje de pacientes que
detallan como se lleva a cabo
el organigrama del centro de
salud materno San Fernando

- Percepcién de alianzas
estratégicas enfocadas a la
buena educacidn nutricional

Enfermedades
asociadas con la
alimentacion.

Programas de

promocion a la salud.

DESNUTRICION

- Porcentajes de pacientes que
requieren la induccién sobre la
nutriciéon
- Porcentaje de la malnutricion
en la adultez
- Percepcion de la obesidad
infantil a futuro

OBESIDAD
INFANTIL

- Percepcion de la obesidad como
carga de salud
- Porcentaje de las enfermedades
metabdlicas afectados en nifios
- Porcentaje de pacientes
informados sobre la anemia en el
Peru

ANEMIA

- Porcentaje de pacientes atacados
con distintos grupos de anemia.

- Porcentaje sobre los distintos grupos
alimenticios de las personas para
combatir la anemia
- Porcentaje de personas con
conocimiento sobre planes
multisectoriales de anemia

ESCALA DE
LIKERT
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1.-DATOS GENERALES

i igacion : ] CION DE LA SALUD
Titulo de investigacién : POLITICAS PUBLICAS Y SU INCIDENCIA EN LA PROMO
NUTRICIONAL EN NINOS DE 0 A 5 ANOS, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE,

ANEXO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de juicio de expertos sobre instrumento de investigacién

2019
* Apellidos y Nombres del Experto : Alex de la Cruz Ormerio.
e Grado académico: Magister en Servicios de Salud.
* Institucion donde trabaja el experto: C.M.| San Femando Diris Lima Este .
« Cargo desempefiado: Medico Jefe
« Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario
*  Autor del instumento: PATRICIA ELIZABETH CASOS SERRANO.
1. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1); Deficiente (2); Aceptable(3); Bueno(4); Excelente(5)
CRITERIOS INDICADORES
CLARIDAD Los ftems estan formulados con leguaje apropiado, es decir libre de x
|_ambigedades
OBJETIVIDAD Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en todas sus X
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y
operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,

ORGANIZACION

tecn: ico y legal.

Los items del instrumento traducen organicidad légica en concordancia
con la definicién operacional y conceptual relacionada con las variables,
en todas las dimensiones e indicadores. de manera que permitan hacer
abstracciones e interferencias en funcion a los problemas y objetivos de
la nvestigacion

SUFICIENCIA Los Items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad. X
INTENCIONALIDAD Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen de X
contenidos y mensuracién de la evidencias inherentes.
CONSISTENCIA La informacién que se obtendra mediante los Items permitira analizar, X
describir y explicar la realidad motivo de Ia investigacién
COHERENCIA Los items del instrumento expresan coherencia entre variables, X
UETOEOLoaTA P S .
imientos insertados en el in to i
de una investigacién. o %
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado X
SUB TOTAL 49
TOTAL 49

lll.- OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacion

IV.- PROMEDIO DE VALIDACION: 49 Excelente

SALUD
FERNANDO

o ""'"'5‘2'51 ;
OIRIS LI 7N
oD 4

Dr ALEX OE LA CHAUZ ORMERNO
D.!,.,r sol:s’;etg‘lckg-a:rz‘- RNMu2z2

Firma y DNI
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ANEXO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de juicio de expertos sobre instrumento de investigacién

L- DATOS GENERALES

= Tiulo de investigacion : POLITICAS PUBLICAS Y SU INCIDENCIAEN LA PROMOCION DE LA SALUD

NUTRICIONAL EN NINOS DE 0 A 5 ANOS, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE,

2019

* Apellidosy Nombres del Experto : Sanchez Quintanilla Cinthya

* Grado académico: Medico Especialista Medicina Familiary Comunitaria
* Insttucidén donde trabaja el experto: C M.1 San Femando Diris Lima Este
« Cargodesemperiado: Medico Asistencial

* Instumento motivo de evaluacién: Cuestionario

« Autordelinstrumento: PATRICIA ELIZABETH CASOS SERRANO.

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1); Deficiente (2); Aceptable(3); Bueno(4); Excelente(5)
CRITERIOS INDICADORES 5
CLARIDAD Los items estan formulados con leguaje apropiado, es dedrlibre de x
ambigledades
OBJETIVIDAD Los items del instrumento permitran mensurar 13 variable en todas sus x
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptualesy
operacionales.
TACTUALIDAD Elinstrumento evidenda vigenca acorde con el conoamiento cientifico,
tecnolégicoy legal.
ORGANIZACION Los items del instrumento raducen organicidad l6gica en concordancia x
con la definidon cperadonal y conceptual relacionada con las variables,
en todas las dimensiones e indicadores. de manera que permitan hacer
abstracciones e interferendas en funcién a los problemas y objetivos de
lainvestigacion
SUFICIENCIA Los {tems del instrumento expresan sufidencia en cantidad y calidad. X
INTENCIONALIDAD Los items del instrumento evidendan ser adecuados parael examen de X
contenidos y men suracion de la evidendas inherentes.
CONSISTENCIA La informacion que se obtendra mediante los items p ermitira analizar, X
describiry explicarlarealidad motivo de lainvestigacon
COHERENCIA Los items del instrumento expresan coherenda entre variables, X
dimensiones eindicadores.
METODOLOGIA Los procedimientos Insertados en el instrumento responden al proposio X
deunainvestgadon.
PERTINENCIA Elinstrumento responde al momento oportiunoo mas ad ecuado
SUBTOTAL 43
TOTAL a8

" 1ll- OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacion

IV.- PROMEDIO DE VALIDACION: 48 Excelente

s Cioenya e s
Médico Clrujano
(MP. 61118 DN 304680

Firmay DNI
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