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RESUMEN

Los determinantes de la salud son un problema a nivel mundial y se dan de una forma publica
afectando asi a todos los individuos, por lo tanto, es necesario intervenir para poder dar
soluciones preventivas frente a estos determinantes sociales. Esta investigacion tuvo como
objetivo principal describir los determinantes sociales de los nifios menores de 3 afios con
anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020, siendo la
investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra
estuvo conformada por 90 nifios menores de tres afios con anemia. Se aplico el cuestionario
de los determinantes de la salud en el nifio. Las informaciones fueron procesadas en la base
de datos Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Llegando a los siguientes resultados
y conclusiones: En los determinantes biosocioecondmicos su ingreso econdmico es de 751 a
1000 nuevos soles, menos de la mitad tienen grado de instruccion secundaria completa e
incompleta, la mayoria tiene ocupacion eventual. En los determinantes estilos de vida, la
mayoria si acuden al establecimiento de salud, menos de la mitad duermen de 08 a 10 horas.
En los determinantes de redes sociales y comunitarias casi la totalidad no reciben apoyo

social organizado.
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ABSTRACT

The determinants of health are a worldwide problem and occur in a public way, thus
affecting all individuals, therefore, it is necessary to intervene to be able to provide
preventive solutions against these social determinants. The main objective of this research
was to describe the social determinants of children under 3 years of age with anemia who
attend the Santa Ana Costa_Chimbote health post, 2020, being the research of a quantitative,
descriptive type with a single box design. The sample consisted of 90 children under three
years of age with anemia. The questionnaire of the determinants of health in the child was
applied. The information was processed in the Microsoft Excel database and then exported
to a database in the PASW Statistics software version 18.0, for its respective processing.
Reaching the following results and conclusions: In the biosocioeconomic determinants, their
economic income is from 751 to 1000 nuevos soles, less than half have a complete and
incomplete secondary education degree, the majority have temporary employment. In the
determinants of lifestyles, the majority do go to the health facility, less than half sleep from
8 to 10 hours. In the determinants of social and community networks, almost all do not

receive organized social support.

Keywords: Anemia, Social determinants, Children, Health

vii



INDICE

1. TITULO DE LA TESIS ..ottt sssesss st st ssssss s sssssssssssassssssssns i
2. EQUIPO DE TRABAUJO ...ttt sttt ettt ne e i

3. HOJADE FIRMA DEL JURADO Y ASESOR ......coceitiiiiiiiieiisese e i
4. HOJADE AGRADECIMIENTO Y/O DEDICATORIA ... iv
5. RESUMEN Y ABSTRACT ... ciuiuttieiiiinininneieniiisasasesasesmesssessssnsnses g e Vi
6. CONTENIDO ...ttt e e e e e e e e nae e e e naeeeennes VT
7. INDICE DE GRAFICOS, TABLAS Y CUADROS ......cootiiiiineieeeriesinsensissseseseeeseees iX
L. INTRODUCCION ..ot sestss st sses s st 1

I1. REVISION DE LITERATURA ..o eeeeeseses s sessess s ssssssnsens 9
L. METODOLOGIA ..ottt 22
3.1 Diseflo de 1a INVESLIGACION ........ceiueieririiiieieiieie e e 22

3.2 PODIACION Y MUESTIA.....cviciieieec et 22

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores ............ccocvvvvevivevennn. 23
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........coovvvereerereneiene s, 34

3.5 PIAN B ANALISIS ..ot 37
3.6 MAtriZ d& CONSISIENCIA ....eevveivieiieieeieesie et ee sttt ae e e sneenre e nnes 39

3.7 PrINCIPIOS BLICOS .....vitiieiieie ettt sttt se e 40
IV.RESULTADOS ...ttt ettt sttt sttt s 41
4.1 RESUIAUOS ... et et sb e bbb e nreas 41

4.2 ANALISiS de rESUIAAODS. .......ccuverieieiecerie sttt 72

V. CONCLUSIONES.......ooit ittt sttt sttt ettt nearesaens 97
ASPECTOS COMPLEMENTARIOS ... 99
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oiieeeeeeeeeeeeeee e, 100
ANEXOS ..ottt nee 114

viii



INDICE DE TABLAS

TABLA 1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO EN LOS NINOS MENORES DE
3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA

COSTA_CHIMBOTE, 2020... oottt 41

TABLA 2. DETERMINANTES DEL ENTORNO FIiSICO RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL

PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,

TABLA 3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS EN LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA

COSTA_CHIMBOTE, 2020........ccotiiiiiiiiiiiie i 55

TABLA 4, 5,6. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD

SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020 ........cccciiiiiieiieiesie e e 64



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICOS DE LA TABLA 1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD

SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,

GRAFICOS DE LA TABLA 2. DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO
RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON

ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,

GRAFICOS DE LA TABLA 3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD

SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020 ........ccceeiiiiiiiiiiieiiere s 58

GRAFICOS DE LA TABLA 4, 56. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS. EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE

ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,



INTRODUCCION

La anemia en el mundo es muy habitual, en especial en los nifios y mujeres
fértiles. La organizacion mundial de la salud promedia que en el mundo hay més de
200 Millones de individuos que padecen anemia, esto a su vez mantiene su
prevalencia en un 42%. En cuanto en Latinoamérica afecta a un 22% de toda la
poblacién en general. Se deduce que casi el 50% del total de casos de anemia se da
especialmente por la deficiencia de hierro, como en el caso de Perd, aqui
principalmente la anemia se da por la falta de ingesta de alimentos que contengan

este mineral (1).

Casi el 25% del mundo es decir 1.5 Millones de individuos presentan anemia
segun la OMS. Por ejemplo, segun el Instituto Mexicano del Seguro Social uno de
cada cuatro nifios mexicanos tiene anemia, otros datos estadisticos como las cifras
de secretaria en salud nos dice que mas de dos millones de nifios presentan anemia,
problema que se puede solucionar con una correcta alimentacion con productos que
contengan hierro. Este problema de salud se puede dar con mayor frecuencia en
nifios que nacieron prematuros, 0 que hayan tenido una ingesta tardia de alimentos y
solo se les dio leche meses después de su nacimiento. Los adolescentes no estan
libres de este problema, de hecho, aquellas adolescentes que tienen menstruaciones
abundantes también padecen este problema, al igual que las madres gestantes o

aquellas que mujeres adultas maduras que pasaran a la menopausia (2).

La incidencia de anemia ferropénica en los nifios es sumamente alta en todo el

mundo, siendo esta la anemia con mas morbilidad, por ello este problema de salud



debe ser identificado eficientemente, ya que esta comprobado que la anemia en corta
edad afecta al desarrollo psicomotor, neuroldgico y fisico de los nifios. Los mas
susceptibles a padecer anemia ferropénica son aquellos nifios lactantes, debido a que
tienen un bajo ingreso de alimentos ferropénicos, en esta etapa los nifios estan en
desarrollo y necesitan aquellas fuentes de alimentos, sin embargo, la leche materna
no es suficiente por tener un buen nivel de hierro. Con el proposito de dar una
solucion o una mejora al problema de la deficiencia de hierro el GEE de la sociedad
espafiola de Hematologia y Hemoterapia desarrollé6 un manual para el mejor manejo
de este problema de salud donde esta dirigido hacia los profesionales de la salud para

que tomen algunas medidas frente a ello (3).

En México especialistas del Instituto Mexicano Seguro Social y Secretaria de
Salud, resaltaron que en su pais la anemia es una problematica habitual, que ataca a
una gran poblacion en general, sin embargo, pocos detectan que tienen este problema
de la cual los mas perjudicados son los nifios menores de 5 afios, debido a que puede
contraer repercusiones serias. Segun estudios realizados en México a pesar de no
tener datos estadisticos exactos sobre la anemia, se deduce que de 129 Millones de
habitantes mexicanos el 30% o 40% de la poblacion total presentan este problema
de salud. Por otro lado, también es fundamental recalcar que en México los infantes
de 1 a 4 afios tienen una ingesta baja de Hierro, asi mismo se ven afectados debido
a que en ese pais consumen bastantes alimentos que inhiben el hierro como es el
caso de los fitatos, por lo que, si aln su alimentacion tenga un alto nivel de hierro,

esto se puede interrumpir por el consume de estos alimentos (4,5).

Ecuador estd pasando por un problema nutricional, esto se refleja en los
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problemas de obesidad, hambre oculta y uno de los mas primordiales problemas de
salud el cual es la anemia, todas estas enfermedades en un mismo tiempo
epidemiolégico. Algunos de los programas principales que ayudan y mejoran la
alimentacion nutricional han sido cerrados por diferentes instituciones
gubernamentales, alegando que es mejor primero contener y prevenir y luego ver la
alimentacion nutricional del pais. No obstante, aln existen organizaciones que
apoyan en programas de prevencion de anemia, aunque los resultados no son los
mejores ya que aun se sigue viendo un alto indice de casos de anemia, especialmente
en infantes de 6 meses hasta los 59 meses. En Ecuador la anemia se da mayormente
por motivos culturales bioldgicos y sociales que rodean al individuo, asi como

también la escasa economia del pais (6).

Por otro lado, en Bolivia un 29% del total de la poblacion presentan anemia, a
su vez la anemia leve es la que tiene mayor incidencia en las mujeres, con
aproximadamente un 23% segun el INE. En nifios los datos de anemia estan en un
74% especificamente en La Paz que es el lugar con mas casos de anemia, en segundo
lugar, se encuentra Potosi con un 69% Yy posteriormente Oruro con un dato de 67%.
También es importante recalcar que en La Paz aparte de ser el departamento con mas
casos de anemia en nifios es el primero también es tener el mayor porcentaje de casos
de anemia leve con un 32%, Oruro a su vez es el departamento que tiene mas alto

los casos de anemia moderada en un 40% (7).

En el Per( algunas de las mas importantes causas de anemia en nifios son la
ingesta minima de hierro y también la alta prevalencia de algunas enfermedades de

causa infecciosa. Es un inconveniente estructural que se presenta en las diferencias
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sociales, econdmicas y culturales. Se da mayormente por desconocimiento de las
familias sobre alimentacion, también por la falta de higiene o viviendas en malas
condiciones como son mayormente los casos de pobreza. La anemia en los infantes
del PerG aun es un desafio por tratar y conforma uno de los problemas de salud mas
importantes del pais, la prevalencia en los nifios menores de 36 meses es de un 43%,
dicho dato permanece igual que el afio pasado, lo que quiere decir que casi 743 Mil
infantes que son menores de 3 afios padecen de anemia, por lo que el desarrollo de

estos nifios esta en peligro (8).

Para el afio 2020 segin Guabloche J, la prevalencia de este problema en los
nifios del Perd alcanzé el 40,0%, este dato a su vez se compard con la de los afios
anteriores con el fin de poder reducir en un 19,0% los casos de anemia en el Perd,
sin embargo, se pudo comprobar que, a pesar de haber tomado grandes medidas para
combatir este problema, el porcentaje en zonas rurales ain sigue siendo preocupante
ya que el 60,0% de nifios presentan anemia. Por ello el Ministerio de Salud propone
programas para mejorar el consumo de alimentos y nutrientes necesarios para el
menor siendo uno de los mas esenciales el programa denominado reduccion y
control de anemia, este programa fue realizado para mejorar la ingesta de hierro en
los nifios menores de 36 meses de edad, ya que son los menores con mas

vulnerabilidad al ser la principal etapa del desarrollo del menor (9).

En nuestro pais este gran problema de salud sigue siendo un inconveniente serio
en la salud publica. Los datos obtenidos del afio 2020 afectaron a los nifios menores
de 3 afios en un 43%, no obstante, la disminucion de la anemia tuvo un estancamiento

en cuanto a la reduccion desde el afio 2019 hasta el 2020 sin cambio significativo
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dentro de estos afios. Este problema de salud también ocasioné pérdida en la
economia aproximadamente 2 777 Millones de soles en el 2011, siendo mas elevado
el costo econdmico en las zonas rurales que en las urbanas. En el afio 2021 se realiz6
una intervencion con Micronutrientes en Polvo (MNP) en 3 regiones de nuestro pais.
dando como respuesta dos resultados distintos. El primer resultado fue negativo ya
que no dio efectividad al usar los MNP para contrarrestar la anemia, comparando la
incidencia que esta tenia afios pasados. El segundo resultado dio una disminucion de

37 puntos en porcentaje en prevalencia de este problema de salud (10).

A nivel local en el distrito de Ancash la anemia tiene una incidencia de 42% en
infantes no mayores de 3 afios segun estudios que provienen de la direccion regional
en salud. Estos estudios dieron un resultado de lugares donde habia una mayor
incidencia, las cuales fueron comunidades de la red Conchucos sur y norte, en la
ubicacion sierra. Sin embargo, la nutricionista Espinola Diana, recalcé que segln
estudios la zona costa tiene un mayor indice (47%), mucho mas que el promedio de
la region. También se dice que la tasa de morbilidad de la anemia esta subiendo,
especialmente en mujeres embarazadas en un 34%, por otra parte, la presencia de
anemia en nifios en la region de Ancash se da especialmente por una inadecuada
alimentacion y la condicion en la que crecen los nifios. Todo esto ha conllevado a
que la red de salud pacifico norte ejecute cuatro jornadas en distintas poblaciones
donde existe mayores casos de anemia. El propoésito es alcanzar un tamizaje de

aproximadamente 12 Mil nifios en toda la region de Ancash (11).

Por otra parte, a pesar de todo el esfuerzo realizado por parte de la Red Pacifico

Sur en distintos establecimientos de salud y distritos, la anemia en nifios sigue en
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crecimiento en especial en nifios con una edad de 0 a 3 afios. Segun estudios
realizado por especialistas en Ancash nos dan a conocer que en distintos puntos de
la region como Yungay, Huarmey, Huaraz y Casma el nivel de este problema de
salud en los infantes tenia un porcentaje de 48% en el primer trimestre, luego en el
afio 2018 alcanzd un 36% en el primer trimestre, y en ese mismo tiempo llegé a

ascender a un 48% la incidencia de anemia en nifios (12).

Respecto a esta realidad objetiva no se salvaguardan los infantes menores de 3
afios que tienen anemia y que ademas asisten al puesto de salud Santa Ana Costa,
este puesto esta ubicado en el AA. HH fraternidad, este asentamiento humano cuenta
con pistas y veredas, atiende a una poblacién de 12594 habitantes y dentro de ello
los nifios menores de 3 afios que son alrededor de 790. En estas zonas donde viven
los nifios no cuentan con zonas de recreacion, no hay centros de estimulacion
temprana, tampoco existen comedores infantiles con una adecuada alimentacion en
los nifios, y muchas veces las madres dejan al cuidado de terceras personas o

instituciones a los nifios (13).

En este sentido, es que se plantea el siguiente enunciado del problema:

¢ Cudles son los determinantes sociales de los nifios menores de 3 afios con anemia
que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020?

Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes sociales de los nifios menores de 3 afios con anemia
que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020

Posteriormente a ello para dar respuestaal objetivo general, se plantearon los

correspondientes objetivos especificos:
6



Identificar los determinantes Biosocioecondmico: (Sexo, grado de instruccion
materna, ingreso econdémico, ocupacion, condicion del trabajo del jefe de familia) y
del entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).de los
nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote.

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los nifios menores de 3 afios
con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote: Alimentos
que consumen los nifios y morbilidad.

Identificar los determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para los nifios menores de 3 afios y su impacto en la salud y

apoyo social.

Este trabajo de investigacion se realiz6 por el hecho de que en el asentamiento
humano fraternidad donde se ubica el puesto de salud Santa ANA, tiene problemas
sociales que afectan a los nifios, no tienen centros recreacionales con lo que los nifios
puedan desenvolverse y lo mas importante, no existen programas o instituciones de

alimentacion saludable que pueda combatir este problema de salud.

La presente investigacidn es importante porque los estudios que se realizaron
permitieron tener un conocimiento mucho mas amplio en relacién a los mencionados
determinantes y la anemia, como influyen en los menores que son atendidos en el
Puesto de salud Santa Ana Costa, el por qué ellos lo padecen y a la vez los riesgos
que hacen a los nifios estan propensos a tener este problema. Luego de ello los
resultados seran analizados y ayudaran al personal de salud a ver la realidad existente

de la comunidad en cuestion, para poder asi utilizarlos como base de informacion



necesaria para brindar soluciones y/o recomendaciones.

Asi mismo este trabajo de investigacion ayuda a que en un futuro pueda ser una
fuente de informacién, ya que el estudio quedara como evidencia de cuales fueron
los determinantes sociales que mas influenciaron en el desarrollo de la anemia en los
nifios menores de 3 afios, asi mismo los futuros estudiantes o profesionales de la
salud podran indagar en los resultados y podran ver las recomendaciones previas
para una mejor calidad de vida en los nifios para evitar este gran problema de salud

que ataca a los nifios del Perd.

La importancia que tiene la presente investigacion para el profesional de
enfermeria , es que ayuda a conocer la realidad actual de las comunidades menos
exploradas, para saber como afecta la anemia y la incidencia que tiene en los lugares
mas reconditos del pais , para posteriormente tomar las medidas necesarias frente a
las distintas maneras que afecta la anemia, asi el profesional de enfermeria estard méas
capacitado y podra conocer mas de los aspectos de esta enfermedad para

posteriormente tomar las mejores estrategias para combatirla.

Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio correlacional en donde se trabajo
con una muestra de 90 nifios menores de tres afios y para la recoleccion de datos se
utilizo la entrevista y como instrumentos, cuestionarios debidamente validados, para
el procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS y para la estadistica
inferencial, la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado. Los resultados
obtenidos fueron, en relacion a los factores biosocioculturales, el 56% son de sexo
femenino, el 38% con grado de instruccion secundaria completa e incompleta, el

71% tienen ocupacion eventual, el 54% percibe de 751 a 1000 soles mensuales.
8



REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Quilumbaquin G, (14). En su investigacion denominada “Influencia de los
Determinantes Sociales Sobre el Estado Nutricional de los Nifios de 1 a 4 Afios
de Edad que Acuden al Centro de Salud N°1 de Esmeraldas” que tuvo como
objetivo conocer los determinantes sociales que influyen en la nutricién de los
nifios de 1 a 4 afios de edad que acuden al Centro de Salud N° 1 de Esmeraldas.
Siendo su metodologia cuanti-cualitativa, con alcance descriptivo y disefio
transversal. Y concluy6 que los padres tienen conocimientos respecto a la
alimentacion nutritiva, pero ellos no lo aplican debido a la falta de tiempo y
recursos econémicos, ya que no cuentan con un trabajo estable que les permita
mejorar las condiciones de vida, y lo que ganan no abastece para alimentar,
vestir, y mantener a su familia, motivo por el que se ven obligados adquirir una

variedad de alimentos inadecuados.

Gonzales Y, (15). En su trabajo denominado “Salud y Determinantes
Sociales de la Salud en Hijos e Hijas de Personas Inmigrantes Internacionales
Espana 2019”. Teniendo como objetivo analizar las desigualdades sociales en
salud entre la poblacién infanto-juvenil de origen inmigrante de paises de renta
bajay la poblacién de origen autdctono en el Pais VVasco. Tuvo una metodologia
descriptivo transversal. Dando como resultado que los/las hijos/as de
progenitores inmigrantes tienen peor estado de salud percibido, mayor

prevalencia de obesidad, dedican mas horas a actividades sedentarias y viven
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en hogares con mayores dificultades econdmicas. Las diferencias persistieron

incluso tras ajustar por la clase social y el nivel educativo de los progenitores.

Vera J, (16). En su investigacion denominada “Determinantes sociales de
salud en nifios de 1 a 3 afios del centro infantil Bernardo Ramirez Tamayo de
la parroquia viche”. Teniendo como objetivo valorar el comportamiento de los
determinantes sociales de salud en los nifios de 1 a 3 afios en el CIBV
“Bernardo Ramirez Tamayo” de la parroquia Viche. Su investigacion fue de
tipo descriptiva, cuanticualitativa, de corte transversal. Obteniendo los
siguientes resultados; EI 68% de estos nifios viven con ambos padres, el 27%
vive solo con la madre y el 5% con abuelos. El ingreso econémico de la
mayoria de las familias es menor a 370 ddlares. El 77% de los nifios tiene un
peso normal. Concluyendo que el determinante de salud con mayor
prevalencia en el centro infantil es el estilo de vida, baja economia de los
padres y familias.

A nivel nacional

Zuniga Y, (17). En su presente Investigacion titulado “Determinantes de
la Salud en Nifios menores de cinco afios con anemia atendidos en el Centro
de Salud Conchucos_Pallasca, 2020”. Cuyo objetivo principal es describir los
determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia atendidos en
el Centro de Salud Conchucos 2020. Cuya metodologia es cuantitativa,
descriptiva con disefio de una sola casilla. Donde los resultados fueron: méas
de la mitad son de sexo masculino, casi la totalidad la instruccion de sus padres
es secundaria completa e incompleta, casi la mayoria un ingreso econémico

menor de 750 mensuales, la ocupacion del jefe de familia es eventual, en los
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estilos de vida casi la totalidad no presentaron diarreas en los Gltimos 6 meses
y en los determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias, mas de la

mitad reciben apoyo social organizado, todos tienen seguro SIS.

Nole D, Timoteo J, (18). En su investigacion titulada “Determinantes
Sociales de Salud Relacionados con Anemia en Nifios Menores de 3 Afios que
Acuden al Centro de Salud - Pampa Grande. Tumbes —2017”. Teniendo como
objetivo evaluar las determinantes sociales de salud relacionadas con anemia
en nifios menores de 3 afos que acuden al establecimiento de salud de Pampa
Grande. Tumbes — 2017, siendo su metodologia una investigacién cuantitativa
de tipo correlacional de corte transversal. Concluyendo que el 58 % de nifios
presentaron anemia leve y el 42% anemia moderada. El determinante
socioecondémico como: la ocupacion de la madre guarda relacion estadistica
significativa con la prevalencia de anemia ferropénica. Entre los determinantes
Estilo de vida en relacion con anemia en nifios menores de 3 afios, el factor
recibid tratamiento contra la anemia presento relacion estadistica significativa.
Entre los determinantes del Entorno en relacion a anemia en nifios menores de

3 afios, no se encontrd relacion estadistica significativa.

Padilla C, Polo J, (19). En su investigacion denominada “Determinantes
sociales de salud y anemiaen nifios Menores de 5 afios AA.HH. Los Claveles
- Pampa Grande, Tumbes - 2019”, que tiene como objetivo determinar la
relacion entre los determinantes sociales de salud y anemia en nifios menores
de 5 afios del AA. HH Los Claveles — Pampa Grande, Tumbes. Tuvo como

metodologia un estudio descriptivo correlacional. Dando los siguientes
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resultados: El 67% de nifios no presentan anemia y tienen un nivel
socioecondémico bajo. En los estilos de vida el 73% de nifios tiene un nivel de
alimentacion saludable bajo, aun asi, no presentan anemia, En redes sociales y
comunitarias el 100% tienen un nivel bajo de acceso, al realizar la relacion de

presencia de anemiay los determinantes sociales.

A nivel local

Giron A, (20). En su investigacion denominada “Determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afios con anemia del puesto de salud “Fortaleza”
_Pariacoto _Ancash, 2020 tuvo como objetivo describir los determinantes de
lasalud en nifios menores de 5 afios con anemia, el cual tuvo como metodologia
un estudio cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, dando los
siguientes resultados: la mayoria de madres tienen grado de instruccién
secundaria completa/incompleta, la ocupacion del jefe de familia es eventual.
En los determinantes de estilos de vida, mas de la mitad poseen vivienda
multifamiliar, la totalidad de viviendas se abastecen de agua mediante red
publica; la totalidad de nifios duermen de 8 a 10 horas; En los determinantes
de lasalud de redes sociales y comunitarias, la mayoria no reciben apoyo social

organizado, la mayoria tiene seguro SIS-MINSA.

Céspedes J, (21). En su trabajo de investigacion titulada “Determinantes
de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia. puesto de salud la
Unién_Chimbote, 2017”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de
la salud en nifios menores de 5 afios con anemia que acuden al Puesto de La

Unidn, Chimbote 2017, el cual tuvo como metodologia un estudio cuantitativo,
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descriptivo con disefio de una sola casilla, teniendo los siguientes resultados:
mas de la mitad de las madres de los nifios menores de 5 afios tienen un grado
de instruccion de primaria incompleta, la mayoria tiene un ingreso econémico
menor de 750 a 1000 soles, la mayoria tiene un trabajo eventual. Estilo de vida
la mayoria de los nifios menores de 5 afios si acuden al establecimiento de
salud, la mayoria se bafian 4 veces a la semana, consumen a diario lacteos. En
los determinantes de redes sociales y comunitarias mas de la mitad tiene un

tipo de seguro SIS-MINSA.

Torres M, (22). En su presente investigacion denominada “Determinantes
de la salud en nifios menores de cinco afios con anemia que acuden al puesto
de salud San Juan-Chimbote, 2016”. Teniendo como objetivo general describir
los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia que
acuden al Puesto de Salud San Juan, Chimbote 2016, siendo su metodologia
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla,
obteniendo los siguientes conclusiones, En determinantes biosocioeconomico,
la ocupacidn del jefe de familia es eventual; En estilos de vida, méas de la mitad
poseen vivienda multifamiliar, la totalidad de viviendas se abastecen de agua
mediante red publica; En los determinantes de la salud de redes sociales y
comunitarias, casi la totalidad no reciben apoyo social organizado, la mayoria

tiene seguro SIS-MINSA.
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2.2 Bases Tedricas de investigacion
Bases teoricas

El presente trabajo investigativo sustenta dos grandes teorias realizadas
por Marc Lalonde y Dahlgren y Whitehead, Lalonde por su parte realizd en
1974 un estudio epidemioldgico para determinar cuéles son las causas que
mayormente influyen en la morbilidad y mortalidad de los canadienses.
Mientras que Dahlgren y Whitehead su modelo representa las inequidades en
salud que tienen las personas, que son causa de distintas etapas o niveles la
cual afectara a las personas dependiendo de las condiciones socioeconémicas,

ambientales y bioldgicas que tienen.

Los determinantes sociales tienen un gran impacto sobre la salud de las
personas dependiendo de las condiciones que vivan, por ello los estudios
realizados sobre los determinantes por distintos teoristas, ayuda y facilita a
entender circunstancias sociales que tienen gran relevancia sobre la salud de
los individuos, para asi poder tomar medidas o estrategias que ayuden a la

salud de las personas.

Los problemas sociales referentes a la salud se dan por las diferentes
oportunidades, disponibilidades e incluso recursos basicos que cuentan las
personas para optar una buena calidad de vida, todo ello relacionado también
a la cultura, costumbres, sexo, edad, genética, condicion ambiental y clase
social. Por ello algunas de las grandes teoristas como Lalonde, demuestran
coémo estas condiciones o determinantes pueden representan desigualdades en

las personas y/o diferencias para que opten por tener una mejor disposicion en
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su salud.

Asi esta investigacion se sustenta en el modelo de Marc Lalonde que
explica los determinantes de salud, Lalonde fue un politico canadiense y
abogado, también era ministro de salud Pablica de su pais, Lalonde realizé un
estudio epidemioldgico, debido a que se interesé en saber la causa mas
relevante de las muertes de los canadienses. Después del estudio Marc Lalonde
presento un informe que tuvo un gran impacto en la salud publica de Canada,
la cual tiene un gran accionar dentro del sector salud, debido a que son los

responsables de velar por la salud de su poblacion (23).

Los resultados de informe propuesta por Lalonde dio a conocer cuéles eran
los determinantes que estaban influenciando en la muerte de los canadienses,
encontrando 4 grandes determinantes siendo los siguientes, estilo de vida
implica todos los habitos de realiza la persona, biologia humana relacionada a
los factores genéticos de cada persona, medio ambiente o también entorno de
la persona y también los sistemas sanitarios que es la disponibilidad de acceso
a los servicios de salud de cada individuo. Estos estudios llegaron a ayudar a
la salud publica de todo el mundo para el mejor cuidado de las personas,
ademas del modo de dar a conocer la situacion de cada persona o poblacion de

acuerdo a estos estudios (24,25).
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MODELO DE DETERMINANTES DE LA
SALUD DE MARC LALONDE

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Fuente: Determinantes de la salud de Marc Lalonde 1974

Estos estudios tuvieron un gran impacto debido a que se realizé estudios
sociales orientados a conocer los factores personales y generales de las
personas en el ambiente, también en sus estilos de viday a la vez en su biologia
que establecen su comportamiento en lo que respecta salud, por lo que las
actitudes de los individuos frente a como llevar sus decisiones en su cuidado

seria distinto en cada persona, y varia de acuerdo a sus determinantes (26).

Lalonde al hablar del medio ambiente incluye todas aquellas causas que
son externas a la persona y de la cual se tiene poco control o en algunos casos
ningun control sobre ellas Para muchas personas le es complicada afrontar
problemas o complicacidn basicas externas como pueden ser su alimentacion,
su tipo de vestimenta, cosas materiales como productos innecesarios como
maquillaje, moda, entre muchas otras cosas, en este sentido se les es aln méas
imposible afrontar aquellos problemas ambientales como pueden ser los
cambios climaticos, la contaminacion, sonidos, disposicion y dispersion de los
residuos no controlada, ni mucho menos aquellas personas de su entorno que
pueden atentar con la salud de los individuos (27).

Para Lalonde hablar de estilo de vida de las personas se refiere a los
16



hébitos cotidianos e individuales de cada persona, al realizar sus actividades
fisicas que implican sus rutinas o0 como esta su alimentacion depende de en qué
productos esta basado su alimentacion que influye mucho mas en las personas
en contraer enfermedades. Los hébitos de vida de las personas con el tiempo
se han visto decaer, con el paso del tiempo la tecnologia al avanzar ha
reemplazado al hombre en realizar actividades frecuentes o que incluyen
fuerza fisica, como consecuencia las personas contraen problemas cardiacos,

sobrepeso, sedentarismo o complicaciones futuras (28).

Al referirse a los sistemas de salud o sistemas sanitarios Lalonde se refiere
a los servicios de salud, la eficacia que tienen estos al momento de dar un
servicio y la disposicién de cada individuo para poder acceder y atenderse en
un centro de salud, para asi poder resolver su problema que pueden presentar
las personas, todo esto estd involucrado también con la disponibilidad de
economia, recursos de los centros de salud, la tecnologia, etc. Por lo que toda
persona no tendra una buena accesibilidad a estos servicios si no se cuenta con
el presupuesto suficiente o también se presente casos de atencién inadecuada
de parte del personal sanitario; En muchos paises desarrollados han invertido
mas en salud, con el fin de proporcionar atencién de calidad para todos, sin
embargo, siempre queda una pequefia poblacion que no esté siendo

beneficiado de esto (29).

Y el cuarto determinante el cual es la biologia humana, definida como
todo aquello factor genético de cada individuo, herencias que proceden de

familiares anteriores a ellos, como pueden ser herencias de enfermedades que
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las personas pueden portar por sus padres, genéticamente cada persona no es
iguala otra de hecho este factor nos hace a todos os individuos diferentes a
otros, otro ejemplo son alergias que se heredan y son riesgos de cada persona
por ello la biologia humana y genética tienen gran relevancia en los estudios
en la medicina, porque también pueden impedir algunos problemas

relacionados a la genética (30).

Asi mismo sustenta la investigacion del modelo de Dahlgren y Whitehead
quienes dan a conocer las inequidades de las personas en salud, estas se dan
por algunas interrelaciones expuestas segln niveles que condicionan a un
individuo dando como resultado una causa distinta de acuerdo a las
condiciones de la persona o poblaciones. Todos estos niveles se dan en las
poblaciones y personas hasta aquellos niveles que incluyen las condiciones
culturales, socioecondmicas, generales y medioambientales. Este modelo
realizado en 1991, ayuda a aclarar los mecanismos para alcanzar cambios
estructurales en cualquier condicion en general, ademas ayuda a optimizar sus
trabajos y la condicion de vida de las personas mediante acciones del sector
salud, fortifica mediante participacion y empoderamiento el apoyo social, e

interviene en el estilo de vida y actitud propia de cada persona (31).
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MODELO DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
DE DAHLGREN Y WHITEHEAD

Fuente: Determinantes de la salud Dahlgren y Whitehead 1996

Dahlgren y Whitehead recalcan 4 etapas primordiales que afectan la salud,
desde la etapa mas basica, hasta la etapa mas elevada. La primera etapa se
refiere a los estilos de vida, algunas caracteristicas y comportamiento
personales, como puede ser la alimentacion, el descanso, tomar, fumar,
ejercitarse, el género, etc. La segunda etapa son las redes sociales, como es la
familia, apoyo de organizaciones, amigos, entorno del vecindario, entre otros.
La tercera etapa se refiere a la condicion social y material en la cual las
personas viven y laboran, como puede ser el hogar, la disposicion de agua, la
formacion, el entorno donde labora, el transporte, etc. Y la Gltima etapa el
grado de las amplias condiciones, ya sean culturales, sociales, ambientales o
incorpora algunos determinantes politicos como son los sistemas de salud, la

inequidad socioecondmica, la inclusién y proteccion social, entre otros (32).

Dahlgren y Whitehead en su modelo clasificaron en 3 grandes grupos
dentro de las cuales son: Estructurales, esto abarca todas las condiciones
culturales, medio ambiente y socioeconomicas que establecen aquella
condicion de vida y de donde labora dentro de esto tenemos el medio del
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trabajo, educacion, desempleo, servicios de salud, produccién de alimento, etc.
Luego tenemos a los Distales que son aquellas redes de apoyo social y
comunitario. Y por ultimo los proximales que son factores personales y
biol6gicos como es el modo de vida, factores genéticos, sexo y edad. Estas
posiciones sociales, involucran desigualdades fundamentales en las
disponibilidades de acceso a los recursos y poder, como también la exhibicién

a peligros (33).

Estas etapas sefialan una grafica de los primordiales determinantes de la
salud como un arcoiris de capas una encima de otra que expresan una
continuidad sucesiva orientadas al centro, planteando que las personas y sus
actitudes dependen de estos, centrado en el grafico estan siendo influenciados
por las redes sociales, por su comunidad adyacentes al medio, manteniendo o
no la salud de las personas, en lo méas externo se observa la estratificacion
socioeconémica denominados también los determinantes estructurales que
conforman algunas mejores oportunidades o peores oportunidades en relacion
a la salud. Desde luego se prepara que aquella estratificacion no lo hace de
manera directa, sino que lo realiza atado a distintos factores, como son material
de la casa, situaciones psicosociales, comportamientos, depresion, estrés y

habitos como mala alimentacion que incluye beber y fumar (34).

Bases Conceptuales

La anemia: es definida como la concentracion baja de hemoglobina, es
decir los niveles de hemoglobina bajan o descienden por muy debajo de los

niveles normales de hemoglobina, esto se puede deber a una excesiva pérdida
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de sangre o en el caso que mayormente se presentan es por falta de hierro en
la sangre, que se da por la falta de ingesta de alimentos que contengan este
mineral (35).

Vivienda: es un espacio habitable hecha o construida con material noble
o precario donde existe interrelacion de familiares, amigos, parejas entre otros.
Sirve primordialmente como refugio para coexistir y refugiarnos de distintos
tipos de peligros ya sean climéticos u otros. A la vez ayuda a las necesidades
bésicas proporcionando confort a las personas (36).

Nifio: es aquella persona que aun tiene corta edad y no alcanzado la
pubertad, se considera nifio a partir de los 2 hasta los 5 afios, también son
aquellas personas que estan en pleno transcurso de la vida, es decir los inicios
de una gran manera de aprender la vida desarrollarse psicoldgicamente y
motrizmente y que es fundamental que los padres o responsables lo orienten
hacia un buen aprendizaje (37).

Salud: se define como el estado en que un individuo tiene un confort
fisico, mental y a la vez social, es el estado de tranquilidad libre de enfermedad
y que esto implica poder realizar las actividades cotidianas sin problema
alguno ya que son personas independientes que tienen pleno bienestar (38).

El apoyo social: es un momento de procesos psicoldgicos que se le
otorgan a una persona de parte de otra, con el fin de otorgar bienestar
emocional lo cual hace a la persona sentirse mejor, escuchado, comprendido y
valorado. El apoyo social expresa sentimientos positivos, para dar animos y

ayuda entre las personas para mejorar su calidad de vida (39).
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I1l. METODOLOGIA
3.1 Disefio de la investigacion

Cuantitativo; porque se realizé una medicion numeérica para analizar los datos

obtenidos de formaestadisticay se formulan las conclusiones (40).

Descriptivo-correlacional; porque se busco describir caracteristicas importantes

de los nifios y de la poblacion (41).

Disefio; de una sola casilla; porque se relacion6 con una sola variable (42).

3.2 Poblacién y muestra
La investigacion fue a través de un muestreo no probabilistico llamado por
conveniencia por la coyuntura que se viene realizando del Covid 19.
Poblacion: La poblacién estuvo conformada por 790 nifios menores de 3 afios
que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa Chimbote 2020,
Muestra: La muestra estuvo conformada por 90 nifios menores de 3 afios con
anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa Chimbote 2020.
Unidad de Analisis
Cada Nifio menor de 3 afios con anemia que acude al Puesto de salud Santa Ana
Costa.
Criterios de Inclusion
¢ Nifios menores de 3 afios con anemia que acuden con sus madres al Puesto
de Salud Santa Ana Costa.

e Madres de los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al Puesto de

Salud Santa Ana que aceptaron participar en el estudio.

e Madres de los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al Puesto de
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Salud Santa Ana Costa que tienen la disponibilidad de participar en la
encuesta como informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel
de escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Madres de los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al Puesto de
Salud Santa Ana Costa con problemas mentales y/o problemas de

comunicacion.

¢ Nifios menores de 3 afios con anemia que no acuden al Puesto de Salud

Santa Ana Costa.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables
|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo
Definicion Conceptual.

Se refiere a un conjunto de caracteristicas organicas que diferenciana un
hombre de una mujer, esto viene determinado de la propia naturaleza (43).
Definicion Operacional
Escala nominal
 Masculino
 Femenino
Grado de Instruccion

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

provisional o definitivamente incompletos (44).

Definicion Operacional
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Escala Ordinal

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econémico Definicion Conceptual

Esté constituido por ingresos del trabajo del jefe de hogar (monetarios y
en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor
del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad,
las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares
(45).

Definicion Operacional
Escala de razén

* Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas
Ocupacién

Definicion Conceptual

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

de actividad donde aquélla se lleve a cabo (46).

Definicion Operacional
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Escala Nominal

* Trabajador estable

 Eventual.

« Sin ocupacion.

« Jubilado.

+ Estudiante
Vivienda
Definicion conceptual

Es un terreno o infraestructura en la cual aloja a una familia permitiendo

un desarrollo pleno de acuerdo a sus objetivos y aspiraciones ya que busca
satisfacer sus necesidades desde las méas basicas a las mas complejas o
superiores (47).
Escala nominal

* Vivienda Unifamiliar

* Vivienda multifamiliar

+ Vecindada, quinta choza, cabafia

« Local no destinado para habitacion humana

 Otros

Tenencia
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Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera 'y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones

a méas miembros

a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bario pablico
Bario propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca
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Energia Eléctrica
+ Eléctrico
» Kerosene
* Vela
« Otro
Disposicion de basura
« A campo abierto
+ Alrio
* Enun pozo
+ Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
+ Diariamente
» Todas las semanas, pero no diariamente
« Al menos 2 veces por semana
» Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
« Carro recolector
« Monticuloo campo limpio
» Contenedor especifico de recogida
» Vertido por el fregadero o desagiie
+ Otros
II. DETERMINANTES DE LOSESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
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Es el conjunto de comportamientos y actitudes que adoptan y desarrolla
cada individuo de forma individual o colectiva para satisfacer algunas de
necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal. (48).
Definicion operacional
Escala nominal
Acude al establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas,
examen dental periédicamente)

« Si

* No

Escala

Numero de horas que duermen

* 6a8horas

+ 08a 10 horas

+ 0al2horas

Frecuencia en que se bafian

« Diariamente

* 4 veces a la semana

* No se bafa

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

« Si No

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

gue le brindo fue:
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* La misma cantidad

» Menos cantidad

» Mas cantidad

* Aun no le da otro tipo de alimentos

* No presento diarreas

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

+ Caida

* Golpes

Electrocutado

* Quemaduras

» No presento ninguno

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

» Respiracion rapida

No puede respirar
* No come, ni bebe

+ Se pone frio

Maés de 3 dias con calentura
» Lesalepusen el oido

» Le aparecen puntos blancos en la garganta

No presento

El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad
« Si No
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Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad

« Si No

Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida 'y

que influyenen la alimentacion (49).
Definicion Operacional
Escala ordinal

+ Diario

« 3 0 masveces por semana

» 102 vecesa lasemana

* Menos de 1 vez a lasemana

* Nunca o casi nunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio

dindamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad
(50).
Apoyo social natural Definicion
Operacional
Escala nominal

* Familia
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« Amigo
* Vecino
» Comparieros espirituales
» Comparieros de trabajo
* No recibo
Apoyo social organizado
Escala nominal
« Organizaciones de ayuda al enfermo
+  Seguridad social
« Empresa para la que trabaja
+ Instituciones de acogida
« Organizaciones de voluntariado

« Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado

« Cunamas

«  Vaso de leche

«  Pad Juntos

«  Qaliwarma

«  Oftros

*  No recibe

Acceso a los servicios de salud Definicion

Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
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interaccion entre consumidores y proveedores (51).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
+ Hospital
« Centro de salud
¢+ Puesto de salud
« Particular
+ Otros
Lugar de atencion que fue atendido:
Escala nominal
« Muy cerca de su casa
« Regular
« Lejos
« Muy lejos de su casa
« No sabe
Tipo de seguro:
Escala nominal
« ESSALUD
« SIS-MINSA
« SANIDAD
+ Otros

Tiempo de espero en la atencion:
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3.4

Escala nominal
« Muy largo
« Largo
* Regular
+ Corto
* Muy corto
« No sabe
La calidad de atencion recibida:
Escala nominal
«  Muy buena
« Buena
* Regular
« Mala
« Muy mala
« No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

« Si No

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos Técnicas
En el presente trabajo de investigacion, se utilizo la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
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En el presente estudio de investigacion se utilizé 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallana continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los Determinantes

sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al

Puesto de salud Santa Ana Costa. Elaborado por la investigadora Dra. Vilchez

Reyes Maria Adriana, estd constituido por 31 items distribuidos en 4 partes

de la siguiente manera (Anexo 1)

« Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.

o Los Determinantes Biosocioecondmico (Sexo, grado de instruccion
materna, ingreso econémico, ocupacion del jefe de familia, vivienda,
agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia
eléctrica).

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

o Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del

area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en
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reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes sociales de la salud en nifios menores de 3 afios con anemia
que acuden al Puesto de salud Santa Ana Costa, desarrollado por la Dra. Vilchez
Reyes Maria Adriana, directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la Salud en
nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al Puesto de Salud Santa Ana
Costa.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacién por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis,
se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de

Aiken (Penfieldy Giacobbi, 2004).

Do6nde:
'+ Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ Es la calificacion mas baja posible.
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3.5

k: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes sociales de la
salud en nifilos menores de 3 afios con anemia del Puesto de salud Santa Ana
Costa (Anexo 2) (52).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiz6a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 3) (53).

Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd

los siguientes aspectos:

« Se inform@ y se pidio el consentimiento de las madres de los nifios menores
de 3 afios con anemia que Acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa,

haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.
+ Se coordind con las madres de los nifios menores de 3 afios con anemia que

acuden al Puesto de Salud Santa Ana Costa, para su disponibilidad y su
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tiempo para la fecha de la aplicacidn del instrumento.

 Se procedio aplicar el instrumento a cada madre de los nifios menores de 3
afios con anemia que acudan al Puesto de Salud Santa Ana Costa.

 Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
madre de los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al Puesto de
Salud Santa Ana Costa.

« El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por la madre de los nifios
menores de 3 afios con anemia que acude al Puesto de Salud Santa Ana

Costa.

Andlisis y Procesamientos de Datos:

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

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA VARIABLES E
GENERAL INSTRUMENTO
Determinantes | (Cuéles son | Describir los| Identificar los determinantes del | Tipo: VARIABLES
sociales de los los determinantes entorno Biosocioecondémico de los | Cuantitativo, Entorno
nifos  menores | determinante | sociales de los| nifios menores de 3 afios con anemia | descriptivo Biosocioecondémico

de 3 afios con
anemia que
acuden al Puesto
de Salud Santa

Ana Costa

Chimbote, 2020

s sociales de
los nifos

menores de 3

afos con
anemia que
acuden al
puesto de
salud Santa
Ana  Costa
Chimbote,
20207

nifios menores de 3
afios con anemia
que acuden al
puesto de salud
Santa Ana Costa

Chimbote, 2020.

que acuden al puesto de salud Santa
Ana Costa_Chimbote (Sexo, grado de
instruccion, ingreso  econdmico,
ocupacién, condicion del trabajo)
entorno fisico (Vivienda, servicios
béasicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los
estilos de vida de los nifios menores
de 3 afios con anemia que acuden al
Ana

que

puesto de salud Santa

Costa_Chimbote:  Alimentos

consumen los nifios y morbilidad.
Identificar los determinantes de las
Redes

Acceso a los servicios de salud para

Sociales y Comunitarias:

los nifios menores de 3 afios y su

impacto en la salud y apoyo social.

Disefio: De una

sola casilla

Técnicas:
Entrevista y

observacion

Estilo de vida
Redes sociales y

Comunitarias

INSTRUMENTO
Cuestionario sobre los
Determinantes
sociales de la salud.
Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Maria

Adriana.
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3.7 Principios éticos

En esta investigacion se considerard el codigo de ética, cuya finalidad es
obtener conocimientos, para transmitirlo en estos principios. El investigador
previamente debe valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, respetando la doctrina social de la iglesia
como es ladignidad de la persona (54).

Proteccién a las personas: Durante la ejecucion de la investigacion, se
respetaron la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad
y la privacidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
participaron y aceptaron brindar su informacién en la investigacion,
respetando los derechos a estar informado sobre el propdsito de la
investigacion (Anexo 4).

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

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

Integridad cientifica: En el trabajo de investigaciébn se propuso una
integridad cientifica al estar elaborado en funcion a las normas deontoldgicas

de la profesion de Enfermeria
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA 1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA

COSTA_CJIIMBOTE, 2020

Sexo n %
Masculino 40 44.0
Femenino 50 56.0
Total 90 100.0
Edad n %
Recién nacido 0 0,0
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 20 22,0
Nifio de 1 a 2 afios 11 meses 29 dias 70 78,0
Total 90 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel e instruccién 3 3,0
Inicial/Primaria 21 23,0
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 34 38,0
Superior completa e incompleta 32 36,0
Superior no universitaria completa e incompleta 0 0,0
Total 90 100,0
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 21 23,0
De 751 a 1000 48 54,0
De 1001 a 1400 20 22,0
De 1401 a 1800 1 1,0
De 1801 a més 0 0,0
Total 90 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 18 20,0
Eventual 64 71,0
Sin ocupacién 6 7,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 2 2,0
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado
en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote,

2020.
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GRAFICOS DE LA TABLA 1: DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

GRAFICO DE TABLA 1.1 SEGUN SEXO DE LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

B Masculino
= Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 1.2: SEGUN EDAD DE LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

M Recien nacido

M Nifio de 29 dias a 11 meses y 29
dias

M Nifio de 1 a 4 afios

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.
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GRAFICO DE LA TABLA 1.3: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE
LA MADRE DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

m Sin nivel e instruccion

™ Inicial/Primaria

m Secundaria Completa /
Secundaria Incompleta

 Superior completa e
incompleta

M Superior no universitaria
completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 1. 4: SEGUN INGRESO ECONOMICO DEL
JEFE DE FAMILIA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

B Menor de 750
¥ De 751 a 1000 nuevos solos
% De 1001 a 1400
© De 1401 a 1800
H De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

43



GRAFICO DE TABLA 1. 5: SEGUN OCUPe\CION DEL JEFE DE
FAMILIA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,

2020

M Trabajador estable
® Eventual
1 Sin ocupacion
* Jubilado

m Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de lasalud en el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado en
los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020.
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO FIiSICO RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CJIIMBOTE, 2020

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 26 29,0
Vivienda multifamiliar 63 70,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 1 1,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 90 100,0
Tenencia n %
Alquiler 17 19,0
Cuidador/alojado 1 1,0
Plan social (dan casa para vivir) 1 1,0
Alquiler venta 3 3,0
Propia 68 76,0
Total 99 100,0
Material del piso n %
Tierra 17 19,0
Entablado 8 9,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 48 53,0
Laminas asfalticas 8 9,0
Parquet 9 10,0
Total 90 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 4 5,0
Adobe 0 0,0
Esteray adobe 2 2,0
Material noble, ladrillo y cemento 73 81,0
Eternit 11 12,0
Total 90 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 4 4,0
Adobe 0 0,0
Esteray adobe 2 2,0
Material noble ladrillo y cemento 84 94,0
Total 90 100,0
N° de personas que duermen en una n %
habitacion
4 a mas miembros 5 6,0
2 a 3 miembros 55 61,0
Independiente 30 33,0
Total 90 100,0
Continua ...
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Abastecimiento de agua

%

n
Acequia 0 0,0
Cisterna 8 9,0
Pozo 1 1,0
Red publica 16 18,0
Conexion domiciliaria 65 72,0
Total 90 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 1 1,0
Bafio publico 2 2,0
Bafio propio 87 97,0
Otros 0 0,0
Total 90 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 89 99,0
Lefia, carbén 0 0,0
Bosta 1 1,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 90 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 19 21,0
Energia eléctrica permanente 71 79,0
Vela 0 0,0
Total 90 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 4 4,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 7 8,0
Se entierra, quema, carro recolector 79 88,0
Total 90 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 12 13,0
Todas las semanas, pero no diariamente 19 21,0
Al menos 2 veces por semana 25 28,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 34 38,0
semanas
Total 90 100,0
Continua ...
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Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Carro recolector 70 78,0
Monticulo o campo limpio 3 3,0
Contenedor especifico de recogida 13 14,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 4 50
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de lasalud en el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado en
los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2: DETERMINANTES DEL ENTORNO FisICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON

ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN+8TA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

GRAFICO [~)E TABLA 2.1: SEGUN :I'IPO DE VIVIENDA DE LA FAMILIA
DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA _CHIMBOTE, 2020

B Vivienda unifamiliar

m Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza, cabafia
Local no destinada para

habitacion humana

 Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la saluden el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado

en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote,
2020.

GRAFICO DE TABLA 2.2: SEGUN TENENCIA DE LAS VIVIENDAS DE LA
FAMILIA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

M Alquiler

M Cuidador/alojado

I Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la saluden el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado

en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote,
2020.
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GRAFICO DE TABLA 2.3: SEGUN MATERIAL DEL PISO DE LAS
VIVIENDAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

Fuente: Cuestionario de determinantes de la saluden el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado
en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote,
2020.

GRAFICO DE TABLA 2.4: SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE LA
VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,
2020

0,
5% 0%

12% 2%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.
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GRAFICO DE TABLA 2.5: SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE
LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 2.6: SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE
DUERMEN EN UNA HABITACION DE LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.
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GRAFICO DE TABLA 2.7: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE
LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA

COSTA_CHIMBOTE, 2020

W Acequia

M Cisterna
= Pozo
" Red publica

M Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 2.8: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS DE
LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA

COSTA_CHIMBOTE, 2020

M Aire libre

M Acequia, canal

I Letrina
" Bafio publico

M Baiio propio

M Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.
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GRAFICO DE TABLA 2.9: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE
LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

M Gas, Electricidad
W Lefia, carbon
W Bosta
Tuza (coronta de maiz)

B Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 2.10: SEGUN ENERGI’ANELECTRICA DE LAS
VIVIENDAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,
2020

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

m Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.
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GRAFICO DE TABLA 2.11: SEGUN DISPOSICION DE BASURA DE
LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA

COSTA_CHIMBOTE, 2020

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 2.12: SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN
RECOGIENDO LA BASURA POR LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.
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GRAFICO DE TABLA 2.13: SEGUN ELIMINACI~ON DE BASURA DE LAS
VIVIENDAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

M Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

1 Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desagiie

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado en
los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020.
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA

ANA COSTA_CJIIMBOTE, 2020

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

Si 78 87,0
No 12 13,0
Total 90 100,0
N° de horas que duerme n %
[10a12) 27 30,0
[08 a 10) 38 42,0
[06 a 08) 25 28,0
Total 90 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 38 42,0
4 veces a la semana 51 57,0
No se bafa 1 1,0
Total 90 100,0
Tiene reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su n %
conducta y/o disciplina

Si 31 34,0
No 59 66,0
Total 90 100,0
En las dos Ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su n %
alimentacion que le brind6 fue

La misma cantidad 15 17,0
Maés cantidad 6 7,0
Menos cantidad 31 34,0
Suspendié los alimentos 9 10,0
AUn no le da otro tipo de alimento 4 4,0
No presentd diarreas 25 28,0
Total 90 100,0
En los Gltimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un n %
accidente en el hogar o en otro lugar

Caida 15 17,0
Golpes 23 26,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 6 6,0
Otros 21 23,0
No presento ninguno 25 28,0
Total 90 100,0
las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma n %
para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

Respiracion rapida 4 4,0
No puede respirar 0 0,0
No come, ni bebe 9 10,0
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Se pone frio 5 6,0
Se ve mas enfermo 1 1,0
Mas de 3 dias con calentura 4 4,0
Le sale pusen el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 67 75,0
Total 90 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su n %
edad
Si 76 84,0
No 14 16,0
Total 90 100,0
Muestra el carnet n %
Si 45 50,0
No 45 50,0
Total 90 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas n %
y el control de acuerdo a su edad
Si 40 44,0
No 50 56,0
Total 90 100,0
Continua ...

56



TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CJIIMBOTE, 2020

Alimentos 3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o
que Diario vecesala | vecesala | 1vezala casi
consume semana semana semana nunca

n % n % n % n % n %
Frutas 31 350 37 410 19 21,0 3 30 0 0,0
Carne 42 470 29 320 19 21,0 0 0,0 0 0,0
Huevos 11 120 36 400 28 31,0 12 13,0 03 4,0
Pescado 14 16,0 27 30,0 27 30,0 13 140 9 10,0
Fideos 45 50,0 31 340 10 11,0 4 50 0 0,0
Pan, 44 490 27 30,0 16 18,0 3 30 0 0,0
cereales
Verduras, 26 29,0 30 330 23 26,0 8 90 3 30
hortalizas
Legumbres | 10 110 35 390 30 330 13 150 2 20
Embutidos, | 05 6,0 19 210 29 320 22 240 15 17,0
enlatados
Lacteos 27 30,0 36 40,0 18 20,0 9 10,0 0 00
Dulces, 0 00 3 30 31 350 27 30,0 29 320
gaseosas
Refrescos 1 1,0 6 7,0 25 280 43 480 15 16,0
con azucar
Frituras 1 1,0 10 110 34 380 31 340 14 16,0
Total 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0 90 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creadopor la Dra. Vilches A. ejecutado en los nifios
menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020.
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GRAF[COS DE LA TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

GRAFICO DE TABLA 3.1: SEGUN ACUDIMIENTO AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA LA AIS DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

u Si

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 3.2 SEGUN HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA CHIMBOTE, 2020

M [10a12)
M [08 a 10)
1 [06 a 08)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.
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GRAFICQ DE TABLA 3.3: SEGUI\I FRECUENCIA CON QUE SE BANAN
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

B Diariamente
M 4 veces a la semana

™ No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 3.4: SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS DE
CONDUCTA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,
2020

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.
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GE&AFICO DE TABLA 3.5: SEGUN PRESENCIA DE DIARREAS DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

M La misma cantidad
B Mas cantidad
= Menos cantidad

© Suspendid los alimentos

M Auln no le da otro tipo de
alimento

H No presentd diarreas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la saluden el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado
en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote,
2020.

GRAFICO DE TABLA 3.6: SEGQN ACCIDENTES EN EL HOGAR EN LOS

ULTIMOS 6 MESES DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA

QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,
2020

M Caida
M Golpes
1 Electrocutado
© Quemaduras
B Otros

M No presento ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la saluden el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado
en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote,
2020.
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GRAFICO DE TABLA 3.7: SEGUN SIGNOS DE ALARMA
RESPIRATORIO EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

M Respiracion rapida
M No puede respirar
= No come, ni bebe
Se pone frio
M Se ve mas enfermo
B Mas de 3 dias con calentura

W Le sale pus en el oido

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 3.8: SEGUN TENENCIA DE CARNET DE
VACUNAS DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA
ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

u S

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

61



GRA~FICO DE TABLA 3.9: S~EGUN MUESTRA EL CARNET DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 3.10: SEGUN PRESENTACION DEL CONTROL DE
ACUERDO A LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.
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CERAFICO DE TABLA 3.11: SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de lasalud en el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado en
los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO

DE SALUD SANTA ANA COSTA_CJIIMBOTE, 2020

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 60 67,0
Amigos 1 1,0
Vecinos 1 1,0
Comparieros espirituales 2 2,0
Compaiieros de trabajo 0 0,0
No recibo 26 29,0
Total 90 100,0
Recibe algiin apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 2 2,0
Empresa para la que trabaja 2 2,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 1 1,0
No recibo 85 85,0
Total 90 100,0
Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 n %
Gltimos meses

Hospital 7 8,0
Centro de salud 17 19,0
Puesto de salud 59 66,0
Clinicas particulares 6 6,0
Otras 1 1,0
Total 90 100,0
El motivo de la consulta por la que acude a un n %
establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 0 0,0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 25 28,0
Mareos, dolores o acné 12 13,0
Cambios en los habitos del suefio o alimentacidn 51 57,0
Trastornos en el habito y en el animo, en el 2 2,0
comportamiento o la presencia de conductas de riesgo,

como consumo de alcohol y drogas

Total 90 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron n %
esta:

Muy cerca de su casa 37 41,0
Regular 34 38,0
Lejos 17 19,0
Muy lejos de su casa 1 1,0
No sabe 1 1,0
Total 90 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 28 31,0
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SIS - MINSA 62 69,0

SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

TABLA 5
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SANTA ANA COSTA_CJIIMBOTE, 2020

El tiempo que esperd para que lo (la) n %
atendieran ¢le parecié?

Muy largo 4 4,0
Largo 23 26,0
Regular 47 52,0
Corto 8 9,0
Muy corto 7 8,0
No sabe 1 1,0
Total 90 100,0
Calidad de atenciéon que recibié en el n %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 13 14,0
Buena 41 46,0
Regular 27 30,0
Mala 8 9,0
Muy mala 1 1,0
No sabe 0 0,0
Total 90 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 85 94,0
No 5 6,0
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado
en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote,
2020.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO

DE SALUD SANTA ANA COSTA_CJIIMBOTE, 2020

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

Cuna mas 3 3,0 87 97,0 90 100,0
Vaso de leche 2 2,0 88 98,0 90 100,0
Pad Juntos 0 0,0 90 100,0 90 100,0
Qali Warma 4 4,0 86 96,0 90 100,0
Otrared 0 0,0 90 100,0 90 100,0
No recibe 81 90,0 09 10,0 90 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado
en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote,

2020.
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GRAFICOS DE LA TABLA 4,5y 6: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

GRAFICO DE TABLA 4.1: SENGL'JN INSTITUCION DONDE SE ATENDIO LOS
ULTIMOS 6 MESES LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

M Hospital

H Centro de salud

% Puesto de salud

* Clinicas particulares

M Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de lasalud en el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado en
los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 4.2: SEGUN MOTIVO DE CONSULTA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

B Antes de iniciar la practica de algun
deporte competitivo

W Infecciones, trastornos respiratorios
o digestivos

I Mareos, dolores o acné

© Cambios en los habitos del suefio o
alimentacion

M Trastornos en el habito y en el
animo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo,
como consumo de alcohol y drogas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A. ejecutado en
los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020.
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GRAFICO DE TABLA 4.3: SEGUN CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR
DONDE LO ATENDIERON A LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

B Muy cerca de su casa
M Regular

" Lejos

© Muy lejos de su casa

H No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 4.4: SEGUN TIPO DE SEGURO DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020

B ESSALUD

SIS - MINSA

W SANIDAD

© Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.
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GRAFICO DE TABLA 4.5: SEGUN TIEMPO DE ESPERA PARA QUE LO
ATENDIERAN A LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,
2020

H Muy largo
W Largo
% Regular
© Corto
B Muy corto

¥ No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 4.6: SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE
RECIBIERON LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,

2020

B Muy buena
M Buena
= Regular
© Mala
B Muy mala

M No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.
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GRAFICO DE TABLA 4.7: SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA
CERCA DE SUS CASAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

| Si

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA5.1: SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL

NATURAL EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA QUE

ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE,
2020

M Familiares
B Amigos
= Vecinos
Compafieros espirituales
W Compafieros de trabajo

m No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

70



GRAFICO DE TABLA 5.2: SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

B Organizaciones de ayuda al
enfermo

M Seguridad social

I Empresa para la que trabaja

 Instituciones de acogida

M Organizaciones de voluntariado

M No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.

GRAFICO DE TABLA 6: SEGUN PERTENECE EL NINO EN ALGUNA
ORGANIZACION DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

M Cuna mas
M Vaso de leche

M Pad Juntos

© Qali Warma

M Otra red

M No recibe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el infante, creado por la Dra. Vilches A.
ejecutado en los nifios menores de 3 afios con anemia que acuden al puesto de salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020.
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4.2 Analisis de resultado:

Tabla 1: En los determinantes biosociecondmicos del 100% de nifios menores
de 3 afios con anemia el 56% (50) son de sexo femenino, el 78% (70) tienen edad de
1 a 2 afios 11 meses 29 dias, el 38% (34) tiene grado de instruccion secundaria
completa e incompleta, el 54% (48) su ingreso econdmico es de 751 a 1000 nuevos
soles y el 71% (64) tiene ocupacion eventual.

Resultados semejantes al presente estudio es la investigacion realizada por
Cumapa E, (55). En Lima en el afio 2021 en su investigacion denominado
determinantes sociales de la salud relacionado a la anemia en nifios menores de 3
afios en el contexto del Covid-19 del Centro de salud Huéscar de Santa Anita_Lima
2021, dando como resultados que un 53% son de sexo femenino, y a la vez un 95%
tienen edad de 1 a 2 afios 11 meses 29 dias.

Asi mismo otra investigacion difiere con lo encontrado por Rojas G, (56). En su
estudio realizado en el afio 2021 sobre los determinantes sociales de la salud
relacionado a la anemia en nifios menores de 3 afios en el contexto del Covid-19.
Puesto de Salud Satelite_ Nuevo Chimbote, 2021, encontr6 que el 54% de los nifios
son de sexo masculinoy un 98% tienen edad de 1 a2° 11 meses 29 dias.

Entendemos por sexo a los rasgos anatomicos que diferencia al hombre de la
mujer asi mismo el sexo esta diferenciado por 6rganos genitales como aspectos
fisicos, bioldgicos y hormonales. Por otra parte, segun distintos autores el sexo
también puede ser definido como aquellas caracteristicas del cuerpo que diferencian
al macho de la hembra que también involucra a los gametos tanto femenino como
masculino (57).

La edad es el tiempo de vida que tiene una persona que es determinado por el
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nacimiento, es decir el tiempo que tiene un ser humano desde que nace hasta el
tiempo actual de vida, asi mismo también es definido como el tiempo que lleva
existiendo una persona animal o cosa, el cual va a definir qué edad de vida tienen las
personas u otro ser vivo (58).

El presente trabajo investigativo da a conocer un problema social comun que
perdura en los nifios a lo largo del tiempo el cual es la deficiencia de hierro, esta
enfermedad como tal debilita al nifio, por lo que también lo vulnerabiliza a poder
contraer otro tipo de enfermedades como pueden ser problemas gastrointestinales,
problemas respiratorios, parasitosis, entre otros. Estas enfermedades pueden
agravarlo considerablemente si es que no se cuenta con los recursos necesarios para
brindarle una mejoria en su salud, ademas de ello también estan involucrados los
accesos a los servicios en salud, la economia de las familias y las inequidades
existentes en las comunidades. Todos estos aspectos estan entrelazados para que
determinen la recuperacion del infante como también la calidad de vida que van a
tener cada uno de estos nifios.

Los nifios con anemia de esta comunidad requieren un cuidado minucioso y
continuo hasta ver una mejoria en su salud, por ello se entrevisté a las madres de los
nifilos con anemia para poder identificar los determinantes que estan siendo relevantes
en el padecimiento de esta enfermedad, es asi que dentro de todos los datos obtenidos
se pudo observar la calidad de alimentacion que tienen cada uno de estos nifios
estudiados, recordemos que si bien la anemia se puede presentar por la ingesta de
alimentos ausentes en hierro, otras enfermedades también pueden causar la anemia u
otros tipos de anemia, por lo que se debe ser cauteloso al momento de ver la causa

que esta provocando la anemiay asi poder tener una mejor vision.
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Con respecto a los datos obtenidos en el presente estudio tenemos en primer
lugar el sexo, este dato nos dice que respecto al estudio méas de la mitad son de sexo
femenino, esto quiere dar a entender que la anemia se presenta con mas frecuencia
en nifias que en nifos, esto puede ser reflejo claro de que a la hora de alimentarse los
nifios suelen tener mucho més apetito que las nifias, en tal contexto las nifias estan
mas propensas a enfermar de este gran problema de salud que es la anemia, ya que
al no tener la cantidad de nutrientes necesarios los vuelve vulnerables a enfermar, sin
embargo no todo es en relacion al nifio sino al cuidador que muchas veces descuida
al menor en su alimentacion y sumado a ello se dan casos de los nifios que tienen
gustos diferentes por la comida ya sea por una mala formacion alimenticia de parte
de los padres o por caprichos de los menores lo cual hace que el nifio rechace parte
de la alimentacion necesario para fortalecer su hemoglobina.

Con respecto a la edad, es un factor que va a determinar la vulnerabilidad que
tiene el nifio, de hecho, un nifio con anemia que comprende una edad de 1 a 5 afios
significa mucho, al ser una prueba clara de que algo no esta bien en la sociedad, este
nifio esta descuidado terriblemente al no estar creciendo debidamente, ya sea por
desconocimiento de parte de los padres, no estar siendo alimentado correctamente o
no predisponga de los recursos necesarios para cubrir sus necesidades basicas,
otorgandole asi los alimentos necesarios y ricos en hierro que fortalezcan y den un
mejor desarrollo al nifio, ademas los nifios que comprenden esta edad tienden a
desarrollarse rapidamente por lo que van a necesitar méas alimentos que ayuden al
fortalecimiento de estos nifios, entonces si el nifio de esta edad sigue siendo
descuidado en su alimentacion puede tener consecuencias perjudiciales en su salud y

crecimiento como también a largo plazo.
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Otro estudio el cual se asemeja a los resultados obtenidos con respecto al grado
de instruccion es el de la autora Navarro C, (59). En su estudio realizado en el afio
2021 llamado Los determinantes sociales de la salud relacionado a la anemia en nifios
menores de 3 afios en el contexto del Covid19, en el Centro de Salud Auquimarca,
Chilcahuancayo, 2021. Teniendo como resultados que el 54,8% (40) el grado de
instruccion de sus madres es secundaria completay secundaria incompleta.

Mientras que por otra parte tenemos al estudio realizado por Lazaro L, (60). En
el afio 2021 denominado los determinantes sociales de salud relacionado a la anemia
en adolescentes en el contexto del covid-19 del centro poblado menor de paria sector
Recrish_Independencia_Huardz, 2021, el cual difiere de los resultados obtenidos
teniendo un resultado de un 60% (45) el grado de instruccion de la madre es de sin
nivel de instruccion.

El grado de instruccion es entendido como el nivel académico que transcurrio o
transcurra la persona es decir el tiempo que y el grado al cual la persona a alcanzado
en lo largo de sus estudios, asi mismo también representa hasta donde llegaron
académicamente el cual puede tener repercusiones ya sean buenas o malas
dependiendo del nivel alcanzado. Asi mismo en la presente investigacion del 100%
de nifios menores de 3 afios con anemia menos de la mitad tienen grado de instruccion
secundariacompleta e incompleta (61).

En este caso el estudio nos dio como resultado que menos de la mitad tienen
grado de instruccion secundaria completa e incompleta, es decir que el mayor
porcentaje de madres no han terminado sus estudios, este dato nos da a conocer que
no todas las madres tuvieran la oportunidad de estudiary poder tener una profesion,

otorgandole asi una buena posicion economica para poder brindarle al nifio los
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recursos necesarios para una buena calidad de vida, no obstante no todas las madres
que no terminaron sus estudios no cuentan con los recursos necesarios para brindar
al nifio un cuidado de calidad, de hecho en el Pert segtn el INEI alrededor del 75%
trabajan en actividades como la pesca, agricultura y trabajos informales y pese a ello
su posicién econdmica es la suficiente para darle a sus hijos los alimentos necesarios
para su desarrollo y bienestar.

El porcentaje encontrado en el presente trabajo de investigacion con respecto al
grado de instruccion repercute en el sentido de que no todas las madres estan
educadas académicamente y conocen acerca de los buenos cuidados que se le puede
brindar a un nifio para su bienestar, si bien se sabe todos conocemos los alimentos
basicos para subsistir, pero no todos conocen los alimentos necesarios para poder
prevenir o contrarrestar la anemia. En la actualidad existe un mayor porcentaje de
madres jovenes las cuales no tienen la experiencia y conocimientos necesarios en
cuanto a los alimentos nutricionales o productos naturales y necesarios para
contrarrestar laanemia.

Es por ello que las madres primerizas siempre necesitan del apoyo de un familiar
0 conocido experimentado en el cuidado de un nifio, ya que el conocimiento de una
madre experimentada es mucho mayor que la de una joven madre primeriza, por todo
esto mencionado las madres en la mayoria de veces tienden a dejar a sus hijos al
cuidado de las abuelas o también pueden dejarlos al cuidado de instituciones
(Guarderia), todo esto con el fin de mejorar su estado nutricional del nifio por el
miedo a poder empeorar la situacion del menor, debido a que los cuidados que
necesitan los nifios con anemias son muy especiales, ya que la dieta en la que deben

regirse es muy estricta y solo se basa en alimentos ricos en hierro y que a la vez
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tengan los nutrientes necesarios para su desarrollo.

Por otro lado, no debemos de restarle importancia al 36% de las madres
encuestadas que dieron como resultado tener un grado de instruccién de universitario
completa e incompleta, es decir que pese a que algunas de las madres cuentan con
estudios superiores desconocen los alimentos necesarios el cual brindarles a sus hijos
como también los cuidados basicos para poder prevenir un cuadro anémico en ellos,
ademas, si cuentan con estudios superiores, también cuentan a la vez con la economia
necesaria para poder brindarles productos de calidad al nifio. Esto no solo se puede
relacionar con lo mencionado, sino también a que las madres no cuentan con el
tiempo necesario para velar por la salud de sus hijos, ya que algunas de las madres
encuestadas refieren trabajar y ver a sus hijos solo por las noches.

Asi mismo, algunos de los resultados obtenidos son similares al estudio realizado
por Campos G, (62). En su investigacion denominado Determinantes sociales de
salud y su relaciéon con la anemia en nifios menores de 3 afios en el contexto del
Covid-19 del centro de salud Nuevo Chao — 2021. Dando como resultados que el
52,5% (63) tienen ingreso econdémico familiar de 751 a 1000 soles mensuales y del
39,2% (47) su ocupacion del jefe de la familiaes de manera eventual.

Por otro lado, tenemos a otro estudio que difiere de los resultados obtenidos el
cual fue realizado por Nole D, Timoteo J, (18). En su investigacién denominada
Determinantes sociales de salud relacionados con anemia en nifios menores de 3 afos
que acuden al centro de salud - Pampa Grande. Tumbes — 2017, arrojando los
siguientes resultados, el 67% (52) tienen un ingreso econoémico familiar menor de
850 soles mensuales y el 47% (37) su ocupacion del jefe de familiaes ama de casa.

Se conoce como ingreso econdmico a aquel dinero que ingresa a la familia

77



mensualmente ganado por parte de ambos padres de familia o encargados del hogar,
asi mismo el ingreso econdmico es también denominado como el capital con el cual
las familias cuentan mensualmente y que cumplira con el abastecimiento familiar ya
sea en salud, alimentacion, vestimenta, etc. (63).

Por otra parte, entendemos por ocupacion a la labor que desempefian los padres
de familias del menor, es decir la profesion o el trabajo al que se dedican para
mantener el hogar, también la ocupacion es conocida como aquella actividad o rol
que realizan los encargados del hogar ya sean padres, encargados del hogar, otros,
para ganar dinero y solventar los gastos del hogar. Asi en la investigacion del 100%
de nifios menores de 3 afios con anemia mas de la mitad su ingreso econdmico es de
751 a 1000 nuevos soles y la mayoriatienen ocupacion eventual (64).

En el Per( la canasta basica del 2020 fue de 764 nuevos soles, pero para la
actualidad (Afo 2021) es probable que se incremente por la inflacion econdémica que
se esta presentando, esto si lo relacionamos con el ingreso que tienen las madres
estudiadas que es un promedio de 751 nuevos soles, se puede decir que la mayoria
de las madres cuentan con la economia suficiente para adquirir los productos basicos
de alimentacion para sus hijos, no obstante la realidad es otra ya que los nifios
presentan un cuadro anémico, es decir, que pese a que algunas de las madres tengan
la economia suficiente para satisfacer sus necesidades, no le brindan al nifio una
alimentacion adecuado, el nifio es alimentado con alimentos bajo en hierro y bajo en
vitamina esenciales como la B-12 y vitamina C, ademas de que puede estar
recibiendo otro tipos de alimentos dafiinos como comida chatarra o golosinas el cual
puede llevar al infante a otro tipo de problema de salud.

En la actualidad una de los mayores problemas presentes en el Per( es la anemia
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por deficiencia de hierro, pero esto muy aparte de la relacion que exista con la
pobreza en las familias para darle al nifio los alimentos necesarios, también se
relaciona al cuidado que pueden brindarles los padres de familia a sus hijos, segun la
presente investigacion en la ocupacion del jefe de familia el 71% tienen un trabajo
eventual, mejor dicho los padres de familia cuentan con el tiempo necesario para
cuidar de sus hijos, muy aparte de la economia que puedan presentar, ya que bien se
sabe que existen productos baratos y con un alto nivel de nutrientes, pero entonces la
anemia que presentan estos nifios también se relaciona al mal cuidado que le brindan
los padres, es decir, que los padres alimentan inadecuadamente al nifio pensando que
estan otorgando los alimentos necesarios para su desarrollo pero se evidencia todo lo
contrario.

La ocupacion de los padres también puede influir en el cuidado del nifio de
manera indirecta, ya que debido a ello muchos de los padres dejan al cuidado de
terceros a sus hijos, esto repercute en la salud del menor ya que el cuidado que le
brinda una tercera persona al nifio no puede ser necesariamente una de calidad,
entonces el nifio puede que tenga dificultades al momento de su recuperacion, de
hecho los menores con anemia tienden a no comer mucho, es un sintoma que quiza
la mayoria de los cuidadores externos no puedan saber y darle la minima importancia
a esto, empeorando asi la situacion del menor, entonces por ello los nifios con anemia
deben ser cuidados de la manera mas delicada posible ya que estd en riesgo su
bienestar y por ende es perjudicar para su salud, el no tener una buena alimentacion
como también un buen cuidado de parte de los padres.

Tabla 2: En los determinantes del entorno fisico relacionados con la vivienda

del 100% de nifios menores de 3 afios con anemia el 70% (63) tienen un tipo de
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vivienda multifamiliar, el 76% (68) viven en casa propia, el 53% (48) tienen un piso
de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 81% (73) tienen un techo de material noble,
ladrillo y cemento, el 94% (84) tienen paredes de material noble ladrillo y cemento,
el 61% (55) duermen de 2 a 3 personas por habitacion, el 72% (65) se abastecen de
agua mediante conexion domiciliaria, el 97% (87) la eliminacidn de sus excretas son
en bafio propio, el 99% (89) cocinan con gas, electricidad, el 79% (71) usan energia
eléctrica permanente, el 88% (79) tienen disponibilidad del carro recolector de
basura, la entierra o la quema, el 38% (34) refirid que el carro recolector de basura
pasa por su casa al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas, el 78% (70) suelen
eliminar su basura en el carro recolector.

Asu vez estos resultados se asemejan al estudio realizado por Escobedo E, (65).
En su investigacion titulada determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
con anemia. Pueblo Joven Esperanza Baja- Chimbote, 2015. En la cual da a conocer
los siguientes resultados. EI 50% (50) son viviendas multifamiliares, el 61% (61) son
casa propia, el 58% (58) de las casas el material de piso es de ldaminas asfélticas, el
61% (61) de las casas el material del techo es de material noble ladrillo y cemento,
el 68 % (68) de las paredes es de material noble ladrillo y cemento, el 48% (48)
duermen en una habitacién 2 — 3 miembros.

Por otro lado, una investigacion que difiere es la de la autora Zufiga Y, (17). En
su investigacion denominada determinantes de la salud en nifios menores de cinco
afnos con anemia atendidos en el centro de salud Conchucos_Pallasca, 2020. Nos da
los siguientes resultados, el 63,0% (40) sus tipos de viviendas son multifamiliar, el
66,0% (42) viven en casas propias, el 97,0% (62) sus pisos 78 son de tierra, el 92,0%

(59) sus techos son de adobe, el 97,0% (62) sus paredes son de adobe, el 77,0% (49)
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duermen de 2 a 3 personas en una misma habitacion.

Asi mismo del 100% de nifios menores de 3 afios con anemia la mayoria tienen
un tipo de vivienda multifamiliar, la mayoria viven en casa propia, mas de la mitad
tienen un piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos, la mayoria tienen un techo de
material noble, ladrillo y cemento, Casi la totalidad tienen paredes de material noble
ladrilloy cemento, la mayoria duermen de 2 a 3 personas por habitacion.

Al hablar de entorno fisico nos referimos a todo el medio que envuelve al infante,
en otras palabras, su vivienda, las condiciones de las estructuras del hogar, el material
del piso y techo, etc. Esto se menciona por el hecho de que todos estos aspectos estan
involucrados en la salud del infante directa o indirectamente, por ejemplo la presente
investigacion realizada arrojo como resultado que los cuidados de los nifios tienen en
su mayoria casa propia y multifamiliar esto da a entender que al ser hogares con
maultiples miembros del hogar debe existir una apoyo mutuo entre familiares de tal
manera que se pueda priorizar la salud del menor, sin embargo la realidad es distinta
a ello ya que la mayoria de nifios son descuidados por los cuidadores y otros miembro
de la familia, reflejando que a pesar de ser una familia extensa no tienen los
conocimientos adecuados o no le dan la importancia que requiere el menor en cuanto
alimentacion necesaria, afectando asi su salud.

Ademas se resalta aquellos resultados dptimos que arrojé la investigacion como
las condiciones de la mayoria de casas son adecuadas para el menor, ya que en su
mayoria son casas con buenas infraestructuras como material noble, viviendas con
loseta, entre otros, no obstante se debe hacer hincapié en el menor porcentaje (5%)
los cuales tienen un riesgo mas en los nifios debido a que este pequefio porcentaje

son familias en condiciones pobres ya que cuentan con viviendas con esteras, techos
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con Eternit, piso de tierra, etc. Todo lo mencionado tiene que ver mucho en relacion
a la salud del nifio por el hecho de que pueden ocasionar distintos tipos de
enfermedades como parasitosis, EDAS, alergias, infecciones de distintos tipos,
resfriados por clima y humedad del ambiente, ya que al nifio tener anemia ya esta
mucho mé&s propenso a contraer este tipo de enfermedades.

Por otro lado, con respecto al dato de la vivienda propia es de fundamental
importancia ver el pequefio porcentaje de familias que no tiene casa propia (19% de
familias), es decir, tienen una vivienda alquilada o en proceso de venta, esto implica
gastos mensuales del alquiler de tal servicio, por lo que puede repercutir en la
economia de la familia, afectando asi a la adquisicion de productos de calidad para
la recuperacion del menor. No obstante, existen productos baratos y con un alto
contenido en hierro, es decir que existen posibilidades con las cuales el menor puede
mejorar su ingesta diaria de hierros, todo va a depender también de la madre y del
cuidado que se le brinde al menor.

Por otro lado, tenemos a algunos estudios referenciales como el del autor
Carbonel J, (66). En su investigacion titulada los determinantes sociales de la salud
y su relacionado a la anemia en nifios menores de 3 afios en el contexto covid-19
puesto de salud Santa Ana_Chimbote, 2021. El cual da los siguientes resultados el
16,0% (26) tienen abastecimiento de agua de red publica; el 31,5% (51) tiene bafio
propio; el 32,1% (52) tiene combustible para cocinar gas, electricidad; el 37,7% (61)
tiene energia eléctrica permanente.

Ademas, otra investigacion que se asemeja es el de la autora Ocafia D, (67). En
su investigacion denominada los determinantes sociales de la salud en relacion a la

anemiaen nifios menores de 3 afos en el contexto del covid-19 en el puesto de salud
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chinchil_huanuco, 2021, el cual da a conocer los siguientes resultados. El 18,6% (13)
gueman su basura o entierran, el 58,6% (41) aseguran que el carro recolector pasa 1
vez al mes, pero no todas las semanas, el 27,1% (19) suelen eliminar en contenedor
especificos de recogida.

Asi mismo otras investigaciones las cuales difieren, son la de la investigadora
Flores C, (68). En la cual su estudio llamado los determinantes sociales de la salud
relacionado a la anemia en nifios menores de 3 afios en el contexto de la covid-19.
puesto de salud 3 de octubre 2021, arroja los siguientes datos. El 67,5 % (52) su
abastecimiento de agua es mediante conexién domiciliaria, el 72,7 (56) elimina las
excretas en bafio propio, ademas el 84,4 % (65) utilizan gas y la electricidad como
combustible para cocinar, el 68,8 % (53) cuentan con energia eléctrica permanente.

Y también la de la autora Torres M, (69). En su investigacion llamada
determinantes de la salud en nifios menores de cinco afios con anemia que acuden al
puesto de salud San Juan Chimbote, 2016. El cual da los siguientes resultados, el 68
68,1% (128) eliminaron la basura enterrandola, quemandola o por medio de un carro
recolector; el 89,9% (169) mencionaron que la recoleccion de basura ocurre al menos
1 vez al mes, pero no todas las semanas; el 57,4% (108) eliminaron la basura de su
hogar en el carro recolector.

Por otro lado tenemos que del 100% la mayoria se abastecen de agua mediante
conexién domiciliaria, casi la totalidad la eliminacion de sus excretas son en bafio
propio, casi la totalidad cocinan con gas, electricidad, la mayoria usan energia
eléctrica permanente, la mayoria tienen disponibilidad del carro recolector de basura,
la entierra o la quema, menos de la mitad refirid que el carro recolector de basura

pasa por su casa al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas, la mayoria suelen
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eliminar su basura en el carro recolector.

Un dato que se obtuvo de la presente investigacion y que es muy relevante en
cuanto a la salud del menor es la disposicion de la basura y la frecuencia con la que
pasan los carros recolectores por sus viviendas, si bien es cierto existen maneras por
las cuales podemos descartar los residuos que tenemos en casa, sin embargo la
poblacion siempre opta por tomar la medida més facil, es decir tienden a votar los
desperdicios al aire libre 0 en el peor de los casos conservarlos en casa, poniendo asi
en riesgo su salud del nifio y de toda la familia en general. Si bien podemos notar que
el 88% de las madres encuestadas refieren votar sus residuos en el carro recolector,
podemos apreciar que el mayor porcentaje de las madres encuestadas manifestaron
que el carro recolector pasa al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas.

Por esto podemos deducir que el desecho de los residuos no es el adecuado, ya
que los residuos se deben desechar cada 3 dias 0 1 semana para evitar contaminacion
dentro del hogar, en este sentido las familias deberian estar desechando los residuos
en otro tipo de contenedores o en el peor de los casos en campo abierto o0 en medios
que perjudiquen la salud del menor y también la salud de las familias de la
comunidad, de hecho una ambiente contaminado es mucho mas riesgoso para el
menor por el motivo de que contrae consigo vectores, que a su vez contraen distintos
tipos de enfermedades, y este al ser un infante vulnerable es mucho mas propenso a
enfermarse; Asi también resaltamos el consumo del agua que algunas de las familias
es directo del grifo y no tienen un cuidado especial por el menor ya que si bien es
cierto el agua directo del cafio es clorado y muchas veces puede traer problemas

gastrointestinales o resfriados en los menores.
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Tabla 3: En los determinantes de los estilos de vida del 100% de nifios menores
de 3 afios con anemia el 87% (78) si acuden al establecimiento de salud para la AlS,
el 42% (38) duermen de 08 a 10 horas, el 57% (51) se bafian 4 veces a la semana, el
66% (59) no tienen sus reglas y expectativas claras acerca de su conducta, el 34%
(31) que presentaron diarreas su alimentacion fue en menos cantidad, el 28% (25) no
presentd ningun tipo de accidente en el hogar, el 75% (67) no presentd ningun signo
de alarma para una enfermedad respiratoria, el 84% (76) si cuenta con su carnet de
vacunas completa, el 50% (45) si muestran el carnet, el 56% (50) no muestra el carnet
con las vacunas de acuerdo a su edad.

Respecto a su alimentacion del nifio(a) del 100%, el 41% (37) comen frutas 3 0
mas veces a la semana, el 47% (42) comen carnes diariamente, el 40% (36) comen
huevos 3 0 mas veces a la semana, el 30% (27) comen pescado 1 0 2 veces a la
semana, el 50% (45) comen fideos diariamente, el 49% (44) comen pan, cereales
diariamente, el 33% (30) comen verduras, hortalizas 3 0 mas veces a la semana, el
39% (35) comen legumbres 3 0 mas veces a la semana, el 32% (29) comen
embutidos, enlatados 1 o 2 veces a la semana, el 40% (36) comen lacteos 3 0 mas
veces a la semana, el 35% (31) comen dulces, gaseosas 1 0 2 veces a la semana, el
48% (43) comen refrescos con aztcar menos de 1 vez a la semana, el 38% (34) comen
frituras 1 o 2 veces a la semana.

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Céspedes J, (21).
Denominado determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia.
puesto de salud la Union_Chimbote, 2017. Teniendo los siguientes resultados el 81%
(81) acude en un establecimiento de salud; 61% (61) tienen de 8 a 10 horas de suefio;

el 60% (60) se bafia diariamente; el 65% (65) refiere tener expectativas claras y
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consistente acerca de su conducta; el 69% (69) no presenta diarreas; el 41% (41) no
presenta accidente en el hogar; el 55% (55) no presento alarma de enfermedad
respiratoria; el 70% (70) presentan carnet de vacunas de acuerdo a su edad; el 70%
(70) si muestrael carnet de vacunas.

Por otro lado, una investigacion que difiere es la de los autores Padilla C, Polo
J, (19). En su investigacion titulada determinantes sociales de salud y anemia en nifios
Menores de 5 afios AA.HH. Los Claveles - Pampa Grande, Tumbes - 2019. Teniendo
como resultados en relacion a los estilos de vida el 62% de nifios tiene un nivel bajo
en estilos de vida, pero no presentando anemia, en relacion a la alimentacién
saludable el 73% de nifios tiene un nivel de alimentacion saludable bajo, aun asi, no
presentan anemia.

Asi mismo del 100% de nifios menores de 3 afios con anemia la mayoria si
acuden al establecimiento de salud para la AIS, menos de la mitad duermen de 08 a
10 horas, més de la mitad se bafian 4 veces a la semana, mas de la mitad no tienen
sus reglas y expectativas claras acerca de su conducta, menos de la mitad que
presentaron diarreas su alimentacién fue en menos cantidad, menos de la mitad no
presentd ningun tipo de accidente en el hogar, la mayoria no presentd ningun signo
de alarma para una enfermedad respiratoria, la mayoria si cuenta con su carnet de
vacunas completa, la mitad si muestran el carnet, mas de la mitad no muestra el carnet
con las vacunas de acuerdo a su edad.

Con respecto a los datos obtenidos en la tabla tres, podemos resaltar y analizar
el siguiente resultado, el 87% de las madres acuden con sus hijos para el AIS mientras
gue un 13% de los nifios no son llevados a los puestos de salud para el AIS, en este

caso debemos centrarnos en el pequefio porcentaje que no acuden a sus controles
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programados, esto perjudica enormemente al nifio ya que no se puede descartar
problemas de salud ni se puede observar como se esta dando el desarrollo del menor
ademas, no solo refleja un problema del cuidado de los apoderados del menor sino
también una problemética de parte del servicio de salud y los profesionales al
descuidar este tipo de casos que son de suma importancia para un buen
mantenimiento y recuperacion de la salud. Es por ello que estos casos en particular
merecen un seguimiento constante para velar por la recuperacion del menor y asi
poder disminuir los porcentajes de nifios con anemia que existen en esta comunidad.
El primer nivel de atencion involucra todos aquellos cuidados esenciales en el
nifio, ademas de las estrategias preventivo-promocionales que ayudan a la salud de
del menor, siempre y cuando se priorice todas aquellas necesidades que requieren los
nifios, en este caso los nifios menores de tres afos al padecer anemia van a presentar
algunos sintomas las cuales deben ser evidentes para los cuidadores como son la
palidez, debilidad, cansancio entre otros sintomas. Es ahi donde los nifios por
presentar anemia, tienden a dormir menos o todo lo contrario, de hecho segun el
MINSA un nifio con anemia grave puede presentar trastornos en el patron del suefio,
afectando asi su rendimiento escolar, psicomotor, fisico y otros aspectos que van a
hacer que el nifio se sienta desganado, es por ello que los datos arrojan los siguientes
resultados que el 30% de los nifios menores de los tres afios duermen de 10 a 12
horas, mientras que el 28% duermen de 6 a 8 horas.
Con respecto a la higiene del menor el 57% se bafian 4 veces a la semana
aproximadamente, este dato no afecta de manera directa al nifio con anemia sin
embargo, si el menor presenta alguna herida que puede contraer una infeccion

correria un mayor riesgo al saber que este nifio no tendra las defensas suficientemente
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fuerte para combatir cualquier tipo de infeccion, Por otra parte existe mucha gente
que asea a sus hijos de manera continua por esto por ejemplo también puede contraer
repercusiones negativas en la salud del menor, segiin un estudio realizado por el
doctor “Richard Gallo, de la Universidad de California”, no es del todo bueno bafiarse
a diario , por el hecho de que usamos productos quimicos como el shampoo y jabon
que en los menores pueden ser perjudiciales para salud, ademas que el exceso de agua
perjudicala cdrnea si se usa en cantidades excesivas y constantes.

Los conocimientos que deben tener los cuidadores de estos menores de edad,
tienen que ser un punto primordial para la recuperacion del menor, como hemos
mencionado antes el padecer anemia puede contraer muchas repercusiones, unas
tantas de ellas pueden ser debilitamiento del estbmago, es asi como una de las
preguntas que también se realizé a las madres fue la alimentacion que se le brindo al
nifio cuando presentaron diarreas, teniendo un resultado de que el 34% de las madres
le otorgaron menos cantidad de comida al menor, pensando que esto reduciria su
problema de diarrea existente, sim embargo lo Unico que pueden producir es un m
mayor debilitamiento en el menor ya que el nifio con anemia de por si ya esta
debilitado por la falta de globulos rojos en la sangre y si le sumamos a esto un
problema de deshidratacion la situacion del menor solo le complica.

Cabe recalcar ademas de que el cuidado que se le brinda al menor no es del todo
eficiente en varios aspectos, viendo los datos obtenidos no solo se observa un
desconocimiento de la madre en cuanto a la alimentacion del menor sino también en
el cuidado basico del nifio, ya que el 17% tuvieron caidas en los Ultimos 6 meses, un
26% tuvieron un golpe, y hubo un 6% que tuvo quemaduras, esto Gltimo es una

descuidado grave si estamos hablando de quemaduras por fuego o por un accidente
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de hogar con agua hirviendo, entre otros. Ademas, tenemos las caidas las cuales
refleja que la madre no tiene un cuidado bueno ya que quizd puede evitar esto
poniendo barandillas en sus camas, dejandolo al nifio en lugares seguros, o en el caso
de nifios de 3 afios estar siempre viéndolo que hace y que no para evitar golpes.

En la presente investigacion también se identifico algunos signos de alarma que
tuvieron los menores, cabe resaltar que el 67% no presentd ningun signo de alarma,
no obstante, existen porcentajes minimos que son negativos como los siguientes, el
10% de los nifios no comen ni beben, el 06% se pone frio, un 4% presento respiracion
rapida y un 01% se ven un poco mas enfermo, todos estos datos obtenidos son parte
de la anemia ya que cada uno se relaciona con la falta de ingesta de nutrientes
afectando asi a todo el organismo, por ejemplo, la falta de gloébulos rojos causa un
insuficiente transporte de oxigeno provocando asi en el nifio problemas respiratorios,
ademas la falta de hierro en el cuerpo del nifio causa debilidad por lo que hace al nifio
reflejar estar mas enfermo y desganado, también provoca falta de apetito y falta de
calor ya que los globulos rojos estan encargados también de la regulacion de la
temperatura.

Lo preocupante de esta situacion es que ademas de que el nifio presenta anemia
algunos no cuenta con su carnet de vacunas, de hecho, un 16% de los nifios no tienen
su carnet de vacunas completos de acuerdo a su edad, esto solo nos muestra una falta
de asistencia sanitaria para el menor ya que la madre no lleva al menor a sus vacunas
correspondientes a su edad. Ademas, el personal de salud también deberia enfocarse
mas en estos casos para evitar asi complicaciones mas riesgosas por contraer
enfermedades como el sarampion, viruela, hepatitis, entre otras enfermedades

prevenibles, si bien es cierto que la mayor responsabilidad tiene los apoderados del
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menos ya que hay un desinterés por velar por las inmunizaciones del menor, también
es de suma importancia realizar visitas domiciliares ara poder velar por estos casos,
ayudando asi al menor y dando consejeria a los padres para dar a conocer lo
fundamental que son las inmunizaciones para sus menores hijos.

Un estudio realizado llamado determinantes de la salud en nifios menores de 5
afnos con anemia del puesto de salud “fortaleza” pariacoto ancash, 2020, el cual
fue realizado por la autora Girén A, (20). En el afio 2020 se asemeja a los resultados
obtenidos en: el 53.6% de los nifios comen diariamente frutas, el 53.6% comen 3 o
mas veces a la semana carnes, el 48.8% 97 comen huevos 1 a 2 veces a la semana, el
67.9% comen pescado menos de una vez a la semana, el 52.4% comen diario fideos
y arroz, el 44.0% comen diariamente pan y cereales, el 79.8% comen diario frutas y
hortalizas, el 94.0% comen legumbres de manera diaria, el 92.9% nunca comen
embutidos, el 79.85 consumen diario lacteos, el 57.1% casi nunca consumen dulces
y gaseosas, el 94.0% toman diario refrescos, el 53.6% consumen menos de una vez
a la semana frituras.

Mientras que por otra parte un estudio el cual difiere es el realizado por la autora
Castafieda G, (70). En su investigacién titulada determinantes de la salud en nifios
del Pronoei “Don Bosco”. Asentamiento Humano Los Portales — Nuevo Chimbote,
2016. Y tuvo como resultados que el el 68,57% (48) consumen frutas 1 o 2 veces a
la semana; el 45,71% (32) consumen carne 3 0 mas veces a la semana; el 48,57%
(34) consumen huevos menos de 1 vez a lasemana; el 51,42% (36) consume pescado
3 0 méas veces a la semana; el 84,29% (59) consumen fideos, arroz, papas
diariamente; el 94,29% (66) consumen pan, cereales diariamente; el 45,71% (32)

consumen verduras y hortalizas 1 0 2 veces a la semana; el 50% (35) consumen
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lacteos 3 0 mas veces a la semana; el 38,57% (27) consumen dulces menos de 1vez
a la semana; el 52,86% (37) consumen refrescos con azlcar 1 o0 2 veces semana; el
68,58% (48)consumen frituras menos de 1 vez a la semana.

La alimentacion en el menor es un factor super importante ya que va a ayudar al
nifio a desarrollarse saludablemente a la vez que va a crear las defensas necesarias
frente a las diversas enfermedades que va a presentar a lo largo de su vida. EI MINSA
como institucion primordial de salud en el Perd, brinda programas que ayuden al

menor a evitar complicaciones referentes a la alimentacion de acuerdo a las
necesidades que va a presenten, por ejemplo, existe documentos publicados entre el
2017 y 2021 para la reduccion y control de anemia, el cual tienen como objetivo
contribuir al mejoramiento del desarrollo y crecimiento del menor asi como también,

de velar por una buena alimentacion en las gestantes ya que esto tiene una gran
importancia para definir la salud del menor y asi poder tener nifios sanos en el Peru.
Los nifios menores a diferencia de los de 2 afos, se alimentan algunos
exclusivamente de leche maternay otros con algunos alimentos complementarios, de
hecho, la primera leche producida por la madre (calostro), ayuda a mejorar sus
defensas ya que es una leche rica en proteinas, otorgandole asi al menor los nutrientes
necesarios para gque el nifio crezca saludablemente. Sin embargo, pese a ello algunos
de los nifios que presentan anemia son menores y quiza no han recibida la suficiente
cantidad de leche materna necesaria para evitar la anemia, muy aparte de todo lo visto
la alimentacion que le brindan al menor es un tanto preocupante, de hecho un 48%
consumen refresco una vez por semana, un 38% consumen frituras al menos 1 0 2
veces por semana, esto refleja un alimentacion poco saludable para el menor, muy

aparte de provocar un sobrepeso estas alimentos no contienen la cantidad de hierro o
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vitaminas esenciales para la recuperacion del menor.

Al momento de ver los datos no todos son resultados negativos, ya que también
existen porcentajes de madres que otorgan al menor los alimentos correspondientes
a su problema de anemia, es asi que observamos que un 47% de los nifios estudiados
consumen carnes diariamente, bien se sabe que las carnes rojas en especial son un
producto con un alto porcentaje de este mineral, ademas un 40% consumen huevos
3 0 mas veces por semana como también un 30% consumen pescados, estos
alimentos deben ser parte esencial de la dieta del menor ya que productos como
sangrecita, algunas menestras, y vegetales verdes como espinacas, brocoli, etc.,
proporcionan al nifio el hierro que le hace falta para mejorar su estado de salud, es
por ello que en el presente estudio asi como hay madres que desconocen también hay
madres que pese a ello le otorgan a sus hijos los cuidados necesarios, demostrando
preocupacion e interés por la recuperacion de su menor hijo.

Tabla 4, 5, 6: En los determinantes de redes sociales y comunitarias del 100%
de nifios menores de 3 afios con anemia el 66% (59) pasan sus atenciones en un
establecimiento de salud, el 57% (51) acudieron a un establecimiento por problemas
en sus hébitos de suefio y alimentacion, el 41% (37) manifestaron que el
establecimiento de salud donde se atienden queda muy cerca de sus casas, el 69%
(62) estan asegurados con SIS-MINSA, el 52% (47) refirieron que esperaron un
tiempo regular para pasar una atencion, el 46% (41) manifestaron que el tipo de
atencion que les fue brindada fue buena, el 94% (85) resaltd la existencia de
pandillaje alrededor de la comunidad, el 67% (60) tienen algun tipo de apoyo familiar
0 social, el 95% (85) no reciben apoyo social organizado, el 90% (81) no pertenece

a ninguna organizacion.
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Estos datos obtenidos a partir de los resultados se asimilan a la investigacion
ejecutada por Martinez Y, (71). En su trabajo denominado determinantes de la salud
en niflos menores de 5 afios. Puesto de Salud La Union — Chimbote, 2016. Esta
investigacion tuvo como resultados los siguientes datos: EI 70,9% (78) se atendieron
en un establecimiento de salud en los 2 Gltimos meses; el 72,7% (80), estiman que el
puesto de salud donde se atienden esta a regular distancia; el 93,6% (103), tienen un
seguro de tipo SIS- MINSA; EL 56,4% (62), refirieron que tuvieron un trato regular;
85,5% (94), manifiesta la no existencia de grupos delictivos en su comunidad.

Asi mismo, otro estudio que se diferencia de la presente investigacion es el
realizado por Torres J, (72). En su investigacion titulada determinantes de la salud en
nifilos menores de 5 afios con anemia. Puesto de Salud Nicolas Garatea _ Nuevo
Chimbote, 2015. Tuvo como resultados los siguientes datos, el 95,6% (88) de los
infantes tuvieron una atencion en un puesto de salud durante los 12 meses finales, el
53,3% (49) de los padres refieren que el sitio donde llevan a sus nufios para su
atencion queda a regular distancia de sus domicilios, el 85,9% (79) de los menores
estan asegurados con el SIS_MINSA, el 64,1% (59) las madres manifiestan que el
tiempo que esperan para ser atendidas es muy largo.

Siguiendo con las conclusiones del presente trabajo investigativo tenemos que
del 100% de infantes de tres afios con anemia, casi la totalidad manifiestan que hay
grupos delictivos en su comunidad y cerca de sus domicilios, no reciben ningun tipo
de ayuda social ni pertenecen a alguna de ellas, la mayoria acude a un establecimiento
de salud para su atencion, presentan un seguro de tipo SIS-MINSA, reciben apoyo
social de parte de sus familias, mas de la mitad acudieron a atenderse por tener

cambios en el suefio y/o en su alimentacion, tambien refieren que el tiempo que

93



tuvieron que esperar para una atencion fue regular, menos de la mitad estiman que el
puesto de salud donde realizan sus atenciones esta muy cerca de sus viviendas,
también manifiestan que el trato del personal de salud fue buena.

Si tocamos el tema de las redes sociales y comunitarias los datos estadisticos nos
reflejan que la mayoria cuentan con apoyo familiar, este dato es un dato nos da un
punto positivo en el &mbito familiar ya que al ser familias extensas ayuda al apoyo
entre miembros ya sea en los gastos del hogar o también en apoyo moral y espiritual,
no obstante también existe un porcentaje de familias que son unifamiliar es decir son
familiares nucleares que estan compuestas Unicamente por padres e hijos esto puede
deberse a que estas familias cuentan con la economia necesaria para solventar los
gastos y alimentacion del nifio pero también habra familias unifamiliares que
requieran algun tipo de apoyo social pese a ello no lo tienen, asi mismo el apoyo de
instituciones publicas y privadas deberian ser indispensables para la mejoria de los
menores sin embargo, no todas familias cuenta con el apoyo de estas ya que solo un
02% de familias reciben apoyo de las empresas donde trabajan.

Asi mismo, tenemos que la mayoria de familias se atienden en su puesto de salud
mas cercano es decir que no tienen la necesidad de ir a otros establecimientos fuera
de su jurisdiccion para realizar las atenciones al menos, pese a ello existe también un
porcentaje bajo que se atienden en otros establecimientos como puestos de salud,
hospitales, clinicas privadas, etc., esto nos da a entender que no todas las familias
tienen un buen concepto del puesto de salud mas cercano o manifiestan que la
atencion no es del todo buena, por lo que estas familias prefieren ir a atenderse a
lugares lejos contrayendo asi gastos econdmicos si se atienden en particulares. Si

bien es cierto el tipo de atencion puede variar también es bueno priorizar el gasto
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econdmico que se realiza el atenderse en otros establecimientos, ya que ese gasto
econOdmico podria utilizarse para comprar alimentos necesarios para el menor.

Muchas veces la anemia al inicio no puede ser diagnosticada con toda claridad
y pasa por alto contrayendo asi problemas perjudiciales hacia al menor, pero en el
establecimiento de salud donde se atienden las familias los nifios son diagnosticados
con anemia por la ayuda que permite el tamizaje de hemoglobina, la anemia también
muchas veces presenta una sintomatologia clara como palidez, cansancio, falta de
apetito, etc., por ejemplo segun la presente investigacion arrojo que el 57% de nifios
tuvieron cambios en el suefio y alimentacion y gracias a ello los padres de familias
llevan a sus controles a sus hijos detectando asi con tiempo esta peligrosa
enfermedad, pese a ello también existe un porcentaje que no lleva a sus nifios a los
establecimientos de salud pata su control, estas familias y nifios en especial estan
corriendo un riesgo a la larga si no se les realiza sus tamizajes por ende he ahi la
importanciade los controles hacia los menores.

Un estudio realizado por Ramos Dominguez, en Cuba en el afio 2005, manifiesta
que el tratar mal a los pacientes a la hora de la atencion perjudica la relacion y por
ende la confianza del enfermero paciente, de tal manera que atencion no vuelve a ser
la misma de parte de ambos por el simple hecho de una pequefia discrepancia, si esto
lo relacionamos con la presente investigacién podemos referir que quiza los padres
de familias que respondieron negativamente al trato que se les brinda en el
establecimiento de salud fueron atendidos de mala manera (01% de familias
refirieron haber tenido un mal trato), o el hecho de la sola demora a la hora de tender
(26% de las madres que refieren haber tenido que esperar un tiempo largo para

atenderse) es suficiente para generar malos entendidos y provocar diferencias entre
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enfermero paciente.

Si hablamos de delincuencia a nivel nacional es muy habitual especialmente en
la capital Lima, no obstante, si nos basamos a la realidad de la comunidad donde se
realizo la presente investigacion no es muy distinta al resto del pais ya que si bien es
cierto que el 94% de las familias respondieron que existe pandillaje o han vivido una
experiencia de violencia, también se evidencia la existencia de grupos delincuentes
y malos hébitos de vida como alcoholismo y tabaquismo, es asi que las familias viven
con ese miedo de poder ser robadas de tal manera que afecta la economia de las
familias, economia que podria servir para los gastos en la recuperacion del menor, o
también en el peor de los casos el riesgo de poder recibir algun tipo de agresion de
parte de esos grupos delictivos siendo asi perjudicial para su salud conllevando a un
gasto econdmico extra.

La propuesta de conclusion de la presente investigacion es que de acuerdo a los
resultados obtenidos se pude decir que los nifios afectados por la anemia no siempre
cuentan con apoyo de algunas organizaciones sociales muy aparte de contar con el
apoyo del puesto de salud mas cercano, también es muy importante el apoyo de estas
instituciones como vaso de leche, que ayudaria a mejorar la alimentacién de estos
nifios, asi mismo también se debe recalcar el cuidado que brindan los apoderados del
menor, ya que como bien se refleja no estan del todo capacitados ya que existe un
problema de salud en los nifios el cual se denota en la hemoglobina baja, es por ello

que se debe priorizar también la educacion correspondiente a los padres de familias.
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V.

CONCLUSIONES

Se identifico en los determinantes biosocieconémicos del 100% de nifios
menores de 3 afios con anemia mas de la mitad son de sexo femenino, su ingreso
econdmico es de 751 a 1000 soles, la mayoriatienen edad de 1 a 2 afios 11 meses 29
dias, ocupacion eventual, menos de la mitad tienen grado de instruccion secundaria
completa e incompleta. En los determinantes relacionados con la vivienda la mayoria
tienen vivienda multifamiliar, casa propia, techo de material noble, duermen de 2 a
3 personas por habitacidn, se abastecen de agua mediante conexién domiciliaria,
usan energia eléctrica permanente, tienen disponibilidad del carro recolector de
basura, suelen eliminar su basura en el carro recolector, més de la mitad tienen un
piso de loseta, casi la totalidad tienen paredes de material noble, eliminacion de sus
excretas en bafio propio, cocinan con gas, menos de la mitad refirid que el carro
recolector de basura pasa al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas.

Se identificd en los determinantes de los estilos de vida del 100% de nifios
menores de 3 afios con anemia la mayoria si acuden al establecimiento de salud para
la AIS, menos de la mitad duermen de 08 a 10 horas, mas de la mitad se bafian 4
veces a la semana, méas de la mitad no tienen sus reglas y expectativas claras acerca
de su conducta, menos de la mitad que presentaron diarreas su alimentacién fue en
menos cantidad, menos de la mitad no present6 ningun tipo de accidente en el hogar,
la mayoria no presentd ningdn signo de alarma para una enfermedad respiratoria, la
mayoria si cuenta con su carnet de vacunas completa, la mitad si muestran el carnet,
mas de la mitad no muestrael carnet con las vacunas de acuerdo a su edad.

Se identifico en los determinantes de redes sociales y comunitarias del 100% de

infantes menores de tres afios con anemia, la mayoria pasan sus atenciones en un
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establecimiento de salud, més de la mitad acudieron a un establecimiento por
problemas en sus habitos de suefio y alimentacion, menos de la mitad manifestaron
que el establecimiento de salud donde se atienden queda muy cerca de sus casas, la
mayoria estan asegurados con SIS-MINSA, mas de la mitad refirieron que esperaron
un tiempo regular para pasar una atencion, menos de la mitad manifestaron que el
tipo de atencion que les fue brindada fue buena, casi la totalidad resalt6 la existencia
de pandillaje alrededor de la comunidad, la mayoria tienen algun tipo de apoyo
familiar o social, casi la totalidad no reciben apoyo social organizado, casi la totalidad

no pertenece a ninguna organizacion.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

A los servicios de salud cercanos a la comunidad que mejoren e implementen
buenas estrategias de prevencion y control de anemia con programas que se
enfoquen en una alimentacion rica en hierro y suplementos que mejoren las
condiciones de los menores.

A los padres de familia buscar consejeria de profesionales expertos en
alimentacion saludable para mejorar la salud de sus hijos y poder contrarrestar
las incidencias de anemia en el sector.

A los profesionales de enfermeria que puedan tomar mejores medidas a la hora
de realizar consejerias y capacitaciones a la comunidad vulnerable frente a la
importanciadel consume de hierro.

Al Ministerio de salud que se enfoque en las comunidades mas reconditas de las
ciudades y se enfoque en las causas primordiales que hacen carecer de los
recursos basicos necesarios para que el menor lleve una vida plena y libre de
enfermedades y se pueda erradicar las tasas de morbilidad de anemia en los

nifnos.
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ANEXO N° 1

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LOS NIN OS
MENORES DE 3 AN OS CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD

SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2020
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACIO N:

. DETERMINANTES BIOSOCIOECO NOMICO
1. Sexo:

Masculino () Femenino ()

2. Edad:
e Recién Nacido ( )
e Nifio de 29 diasa 11 meses y 29 dias ( )
e Nifio de 1 a4 afos ( )
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e Nifio de 5 a 8 afios
e Nifio de 9 a 11 afios
3. Grado de instruccion de la madre:
e Sin nivel instruccién
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior completa/ Superior incompleta
e Superior no universitaria completa e incompleta

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
o De 1001 a 1400 ( )
o De 1401 a 1800 ( )
e De 1801 a més ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante
6. Vivienda:

6.1. Tipo:
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¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacién humana
e Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
e Propia
6.3. Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas
e Parquet
6.4. Material de techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
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7.

e Eternit
6.5. Material de paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento
6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion:
e 4 a mas miembros
e 2 a3 miembros
¢ Independiente

Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio
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e Otros (

9. Combustible para cocinar:

e Gas Electricidad (
e Lefia, Carbdn (
e Bosta (
e Tuza (corontade maiz) (
e Carcade vaca (

10. Energia eléctrica:

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

11. Disposicién de basura:

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

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

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

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

e Carrorecolector ( )
e Monticuloo campo limpio ( )
e Contenedores especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )
e Otros ( )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14 ¢El nifio acude al establecimiento de salud, para la AlS (¢ control CRED,
vacunas, examen dental periddicamente?
Si( ) No ()

15 ¢Cuantas horas duerme el nifio?
10 a 12 horas ( ) 08al0Ohoras( ) 6a8horas( )

16 El bafio en el nifio es:
Diariamente () 4 veces a la semana ( ) No se bafia ()

7. El nifo tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina.
Si( ) No ()

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

alimentacion que le brind6 fue en:
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e La misma cantidad ( )

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

19 ¢Durante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en

el hogar o en otro lugar?

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

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

alarma que observo:

e Respiracion rapida ( )
e No puede respirar ( )
« No come, ni bebe ( )
e Se pone frio ( )
e Se ve masenfermo ( )
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e Masde 3 dias con calentura

e Lesalepuseneloido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

(

)

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

Muestra el carnet:

Si( )

No ()

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

Si( )

DIETA

No ()

2L ¢Con queé frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos

3 0 més lo2 Menos
i iari Nunca o
Alimentos: Diario | Veces a veces a de una _
la la vezala | casi
semana semana semana nunca
e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arro, papas.....

e Pan, cereales
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e Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

Frituras

[1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS.

2 ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e \ecinos ( )
e Compairieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

2 ¢Recibe algun apoyo social organizado?

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

2. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

A ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Ultimos meses:

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

& EIl motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud es:

e Antes de iniciar la practicade algin deporte competitivo ( )
e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores 0 aché ( )
e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )
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e Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la presencia

de conductas de riesgo,como consumo de alcohol 'y drogas

C )

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe «C )

B Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

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

salud ¢ le parecio?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )
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2 En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de

salud fue?

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

3L ¢Existe pandillaje o delincuenciacerca a su casa?

Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 2:

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
EVALUACIO N CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area de
Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los determinantes sociales de
los nifios menores de 3 con anemia que acuden al puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2020, desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana,
directorade la presente linea de Investigacion.
Durante las reuniones se brindo a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en nifios.
EVALUACIO N CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la evaluacion

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

[ ®
!

126



Donde:

Al

Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I - Eslacalificacion mas baja posible.
k - Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LOS
NINOS MENORES DE 3 CON ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 20207

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:

¢ El conocimiento medido por esta preguntaes...
e esencial?

e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto6 la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

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

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo

en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

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

Ne° V de Aiken N V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998
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V de Aiken de los items del Cuestionario sobre los determinantes sociales de
los nifios menores de 3 con anemia que acuden al puesto de Salud Santa Ana

Costa_Chimbote, 2020

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes sociales de los nifios
menores de 3 con anemia que acuden al puesto de Salud Santa Ana

Costa_Chimbote, 2020.

ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero

n (n° | de valores
N° Sumatoria| Promedio| de de la V de
Experto| Experto| Experto| Experto| Experto | Experto| Experto| Experto| Experto| Experto . Aiken

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

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

1

30




6.3

30

10

1,000

6.4

30

10

1,000

6.5

30

10

1,000

6.6

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

10

30

10

1,000

11

30

10

1,000

12

30

10

1,000

13

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000
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19

30

10

1,000

20

29

2,9

10

0,950

21

29

2,9

10

0,950

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000

33

30

10

1,000

34

30

10

1,000
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35 3 3 3 3 30 10 1,000
36 3 3 3 3 30 10 1,000
37 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 30 10 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CHIMBOTE

FICHA DE VALIDACIO N DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LOS NIN OS MENORES DE 3 CON
ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA

COSTA_CHIMBOTE, 2020

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCIO N DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACIO N
*)

¢Esta

adecuadamente

formulada para

los destinatarios a
encuestar?

Util pero
. P NO
Esencial no i
. necesaria
esencial

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:
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P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7
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Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

SDETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA
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P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACIO N GLOBAL:

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

DETERMINANTES SOCIALES DE LOS NIN OS MENORES DE 3 CON
ANEMIA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2020

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

a las preguntas planteadas.

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

el presente documento.

FIRMA
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