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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios con anemia del Puesto de Salud “Fortaleza” Pariacoto
_Ancash, 2020”. Tuvo como objetivo principal describir los determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afios con anemia, investigacion tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo conformada por 84
nifios menores de cinco afios con anemia. Se utilizo la técnica de la entrevista y
observacion. El instrumento de recoleccion de datos fue la aplicacion de un
cuestionario sobre Determinantes de la Salud del nifio, al que se le aplico los
criterios de validez y confiabilidad. Los datos fueron procesados en una base de
datos de Microsoft Excel y luego exportados a un programa Software PASW
Statistics Version 18.0 llegando a las siguientes resultados y conclusiones, que en
los determinantes de la salud biosocioecondmico, 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 la
salud de redes sociales y comunitarias, la mayoria no reciben apoyo social
organizado, la mayoria tiene seguro SIS-MINSA.

Palabras clave: Determinantes de la salud, nifios, salud
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ABSTRACT

This research work entitled "Determinants of health in children under 5 years of
age with anemia from the Health Post" Fortaleza "_Pariacoto _Ancash, 2020". Its
main objective was to describe the determinants of health in children under 5 years
of age with anemia who attend the San Juan Health Post, Chimbote 2016, a
quantitative, descriptive type investigation with a single box design. The sample
consisted of 84 children under five years of age with anemia. The technique of
interview and observation was used. The data collection instrument was the
application of a questionnaire on Health Determinants of the child, to which the
validity and reliability criteria were applied. The data were processed in a
Microsoft Excel database and then exported to a software program PASW
Statistics Version 18.0 For the analysis of the data, tables of distribution of
absolute and relative percentage frequencies were constructed, including their
statistical graphs and it is concluded that in the determinants of biosocioeconomic
health, most children have a complete / incomplete secondary education level, the
occupation of the head of the family is temporary; In the determinants of lifestyles,
more than half have multi-family housing, all of the houses are supplied with water
through the public network; all children sleep between 8 and 10 hours; In the
determinants of health from social and community networks, the majority do not

receive organized social support, the majority have SIS-MINSA insurance.

Keywords: Determinants of health, children, health
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I. INTRODUCCION

La anemia compromete la habilidad del nifio para aprender, lo que limita
aun mas sus perspectivas de futuro lo que, en términos agregados, dificulta el
desarrollo de la poblacion. Al respecto los célculos més recientes de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019 sugieren que la anemia
afecta a alrededor de 800 millones de nifios y mujeres. De hecho, 528.7 millones
de mujeres y 273.2 millones de nifios menores de 5 afios son anémicos, y cerca de

la mitad de ellos también deficientes de hierro (1).

Del mismo modo la desnutricion y la malnutricion de micronutrientes
tienen graves consecuencias econdémicas, con un costo estimado de US$1.4-2.1
trillon o 2.3 por ciento del producto interno bruto (PIB) mundial por afio. De
acuerdo con Bailey RL et al. ii, la inversion en prevencion y tratamiento de
malnutricion de micronutrientes resulta en una mejora del estado de salud, una
reduccién de la mortalidad infantil y materna, y mejores resultados con una

"relacion de costo - beneficio” de casi 1 a 13 (1).

Por otro lado, segun un estudio de la Fundacién Espafiola de la Nutricion
en el afio 2019 determino que el 76,9% de los nifios llevan un estilo de vida poco
saludable. Se ha publicado el estudio cientifico ANIBES ‘Antropometria, ingesta
y balance energético en Espafia’, que se centra en la investigacion de los patrones
de estilo de vida y alimentarios de los menores, es decir, en nifios con edades entre

5y 9afios (2).



En el analisis se realizo a los 415 nifios, en donde se ha podido identificar
tres patrones diferentes de alimentacion: Patron bocadillos: caracterizado por un
mayor aporte de pan, carnes procesadas y queso; del mismo modo patron
pasta: con un alto aporte de pasta, salsas y aderezos, asi como productos de
bolleria, pero con bajo consumo de legumbres y un patron leche y alimentos
azucarados: con alto aporte de leche, azlcar, alimentos azucarados y suplementos
alimenticios. Por este motivo del total de nifios que llevan una vida menos sana
(58,3% chicos y 41,7% chicas), el 63,3 tienen un peso normal, 27,9 tiene sobrepeso

y el 8,8 padece obesidad (2).

En América Latina y el Caribe en el afio 2019 se puedo identificar que
existe malnutricion en nifios y nifias, en este sentido la malnutricion es un problema
que genera muertes y en el largo plazo afecta también a quienes sobreviven. Hace
mas de dos décadas la region enfrentaba el problema de la desnutricidn con nifios
y nifias que sufrian de bajo peso y/o baja talla en sus primeros afios de vida. Esta
situacion se ha complejizado dada la irrupcién del sobrepeso y la obesidad en todas
las edades, asi como la evidencia de déficit de micronutrientes. La globalizacion y
los mayores niveles de ingreso alcanzados han producido cambios en los habitos
de la poblacion, que incluyen mayor consumo de alimentos procesados y
sedentarismo, entre otros factores, lo que ha generado nuevos desafios para las

politicas de salud (3).

En Colombia el informe de Malnutricién Oculta en Colombia, presentado

por el Instituto Nacional de Salud (INS) en el afio 2019, reveld que el 10 % de los



nifios, menores de cinco afos, tienen retraso de talla y el 25 % del total de la
poblacion infantil colombiana, padece de anemia. El informe arrojo que las
mayores deficiencias se hallaron en nifios, seguido por la poblacidn sin pertenencia
étnica, en la poblacion ubicada en el area rural, y en las regiones Atlantica,
Orinoquia y Amazonia. Todas ellas cercan del 40 % de prevalencia. Podemos
decir que las cifras més altas, por falta de vitaminas y minerales esenciales, se
encontraron en las poblaciones indigenas y afrodescendientes. Y que en general,

la cuarta parte de los nifios, entre los 6 meses a 5 afios en Colombia, son anémicos

(4).

Por este motivo el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Nacional de Salud de Colombia, disefia el Programa de Prevencion y Reduccion
de Anemia Nutricional en nifios y nifias de 6 a 23 meses, este programa busca la
prevencion y reduccién de la anemia en nifios y nifias, en el marco de la
implementacion de la ruta integral de atencion a la primera infancia en los primeros
1000 dias de vida, articulando la atencion en la preconcepcién, control prenatal,
parto integral, crecimiento, desarrollo y vacunacion. Lo anterior ird integrado a
estrategias de desparasitacion, fortificacion casera de alimentos con
micronutrientes en polvo e intervenciones dirigidas a posicionar la importancia de
la nutricion y alimentacion en el desarrollo infantil y en la reduccion de las

inequidades sociales (5).

En Argentina en el afio 2019 se observo que los nifios entre los 6 meses y

el afio de vida el 24% de los nifios presenta un patron alimentario en el que



regularmente incorporan opciones poco saludables, valor que aumenta al 42%
entre los nifios de 1 a 2 afios y a un 45% entre los de 2 y 3 afios de edad. En
conjunto, si tomamos a todos los nifios de entre 6 meses y 3 afios, 4 de cada 10
presentaron un comportamiento alimentario poco saludable. En promedio, entre
estos actos de ingesta poco saludables, un tercio correspondio a panificados y
galletitas ricas en azucares y grasas (35%), una quinta parte a jugos y gaseosas

(18%) y a pizza, empanadas y sandwiches (10%) (6).

En el Perd la desnutricion cronica afecta al 28% de nifios menores de 5
afios de las zonas rurales, en este sentido la anemia infantil es un problema de salud
publica. En el 2018 se identificaron hasta 43.3% de nifios anémicos, en el 2019
dicho porcentaje se incrementd 46.6%. El Estado peruano prometié reducir ese
porcentaje de 43% en promedio hasta el 19% para el 2021. Del mismo modo el
50% de las causas de anemia en el Per( son por el déficit de hierro. No solamente
hay una solucion para la anemia, los productos fortificados son una manera eficaz
para que los alimentos sean enriquecidos. El Per( es un pais arrocero y hemos
trabajado con el Minsa (Ministerio de Salud) y el Midis (Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social) para la fortificacion de arroz. EI Midis est4 entregando arroz

fortificado en sus programas sociales (7).

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (Midis) anuncié que el nivel
de anemia a nivel nacional en nifios de 6 a 36 meses baj6 de 43.5% en el 2018 a
40.1% en el 2019, es decir, en 3.4 puntos porcentuales a nivel nacional. Esto

significa que el 2019 unos 43,000 nifios lograron salir del nivel de anemia.



Podemos decir que la estrategia para reducir los niveles de anemia fue impulsar
visitas domiciliarias del programa Cuna Mas del Midis y de especialistas del
Ministerio de Salud para dar consejerias sobre la importancia de la alimentacion y
entrega de gotas de hierro para los bebés. Si bien resulta importante la disminucién
del nivel de anemia a 40.1% el 2019, no se cumplié la meta trazada por este

Gobierno a inicios del afio pasado de reducir la anemia a 39% el 2019 (8).

No cabe duda que la anemia es un problema de salud pablica transversal
del Estado. Por eso 15 ministerios estan comprometidos en el Plan Multisectorial
de Lucha contra la Anemia. Asi tenemos que el Ministerio de Salud (Minsa) provee
la suplementacion de hierro y tratamiento a los nifios. EI Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social (Midis) incorpora la lucha contra la anemia en sus programas
sociales. El sector Agricultura promueve la alimentacion saludable y el acceso a
productos de origen animal ricos en hierro. Y Educacion difunde en los colegios

que los nifios y sus familias cambien de habitos alimenticios (9).

En este sentido en Cuna Mas, hay una coordinacion entre el
establecimiento de salud y el local para que los nifios puedan recibir aqui las gotas
de hierro o el jarabe con la previa autorizacion de los padres. Asi se aprovecha el
tiempo que los nifios pasan en la cuna. De esta manera los bebes menores de seis
meses reciben gotas de sulfato ferroso. Una gota es equivalente a 1 mg de hierro.
La dosis recomendada es de 2 mg por kilo al dia (segtn el peso del nifio) si se trata
de suplementacion (no tiene anemia) o de 3 mg si ya esta en tratamiento (tiene

anemia). Para nifios de 6 a 35 meses con anemia leve o moderada el tratamiento es



con un maximo de dos cucharadas y media al dia de sulfato ferroso en jarabe; y el
tiempo del tratamiento es hasta que el nivel de hemoglobina del nifio llegue a ser

mayor o igual a 11 g/dl (9).

Ancash tiene uno de los indices mas altos de anemia en el pais. Sus cifras
bordean el 48% en nuestra poblacion infantil. Muchos estudios apuntan a sefialar
como la carencia de hierro en los tres primeros afios de vida impacta en el
desarrollo psicomotor y a largo plazo en un menor desempefio cognitivo. Incluso
hay estudios que van mas alla y sefialan que en estos primeros afios quedan fijadas
en nuestro mapa neuronal las capacidades para ejercer autocontrol, en suma.
Podemos decir que como sociedad no podemos darnos el lujo de aplazar la
inversion en los nifios hasta que se conviertan en adultos. Las inversiones que se
realizan en favor de la salud, nutricion y desarrollo de los nifios en sus primeros
cinco afios de vida son las que generan el mayor retorno y propician un mejor

desarrollo econdmico de la sociedad a la que pertenecen (10).

Frente a esta realidad latente no son ajenos los nifios menores de 5 afios con
anemia en el Puesto de Salud “Fortaleza” ubicado en el distrito de Pariacoto es uno
de los doce distritos de la provincia de Huaraz, ubicado en el departamento de
Ancash, no es ajena a dicha problematica debido a que es muy probable asi como
en muchas parte del Per( que los nifios menores de 5 afios no lleven un vida
saludable ya sea a causa de los malos habitos alimenticios con insuficiencia de
nutrientes y altos porcentajes de grasas, a esto sumado la limitada actividad fisica

de las personas, incrementandose las probabilidades de sufrir de otras



enfermedades como la anemia u obesidad salud, por este motivo es importante
que las instituciones de la salud adopten como estrategia universal, el control del
régimen alimentario, la actividad fisica y la salud mental, para que los nifios
mejoren su salud (11).B Por toda la problematica encontrada se planteo el siguiente
enunciado de investigacion: ¢Cuéales son los determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios con anemia en el puesto de salud “fortaleza” Pariacoto

_Ancash, 20202.
Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos con

anemia en el puesto de salud “fortaleza” Pariacoto Ancash, 2020.

Y para cumplir con el objetivo general se plantearon los siguientes

objetivos especificos:

e Identificar los determinantes biosocioeconémicos (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en
nifios menores de 5 afios con anemia en el puesto de salud “fortaleza”
_Pariacoto _Ancash, 2020.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen los nifios, habitos personales en nifios menores de 5 afios con
anemia en el puesto de salud “fortaleza” Pariacoto Ancash, 2020.

e ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias:



Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la
salud, apoyo social en nifios menores de 5 afios con anemia en el puesto

de salud “fortaleza” Pariacoto Ancash, 2020.

Actualmente la anemia sigue siendo uno de los problemas de salud publica
mas importantes en la actualidad, teniendo consecuencias enormes en la sociedad,
economia, asi como en la salud debido al incremento de la tasa de morbilidad por
sus efectos a largo plazo, reduciendo asi las probabilidades de desarrollo del pais.
Los estudios realizados en el Perd para conocer la magnitud y localizacion de
problemas nutricionales han mostrado que la anemia nutricional por deficiencia de
hierro en nifios menores de cinco afos, ocupa uno de los primeros lugares y a pesar
de conocer su etiologia y de las estrategias desarrolladas, aun no se ha podido
superar dicho problema; segun los limites propuestos para clasificar el déficit de

hierro, en grados de importancia de salud publica (12).

El estudio tiene un aporte tedrico debido a que se conoceran los
determinantes de la salud, las cuales hacen referencia a las circunstancias en que
las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida

cotidiana.

Asi también tiene un aporte practico debido a que, con los resultados
futuros, se podran plantear recomendaciones que contribuiran a reducir la anemia

en los nifios menores de 5 afos, asi también mejorar cada uno de los determinantes



a través del control y manejo de estas, llegando a concretar las competencias

profesionales en el area de la Salud Publica.

Es de aporte social dado que tiene una gran conveniencia para las
autoridades politicas del distrito de Pariacoto dentro del entorno de salud; ya que
los resultados de esta investigacion podran contribuir a la identificacion de sus
determinantes de salud y se incentiven a mejorar sus conductas, del mismo modo
las autoridades politicas podran crear programas sociales que tienen como objetivo
erradicar la desnutricién y la anemia, pero por otro lado estan las estadisticas que

nos indican gue éstas se han mantenido o en su caso, aumentaron.

Del mismo modo el estudio motivara a una actitud investigadora a los
estudiantes en la facultad de salud, con el objetivo de idear nuevas soluciones para
mejorar los determinantes, uno de los caminos que conducira a mejorar el estado
de salud y proporcionar mayor desarrollo en el pais, sobre todo saludable. También
aportara en el entendimiento del enfoque de determinantes de la salud con el fin

de solidificar las acciones comunitarias.

La metodologia de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla, el universo muestral estuvo constituido por 84 nifios
menores de 5 afios con anemia en el puesto de salud “fortaleza”; utilizando como
técnica la encuesta y su instrumento el cuestionario sobre las determinantes de la
salud, la informacion fue procesada en el programa estadistico SPSS v.25. En los

determinantes biosocioecondémicos la mayoria de las madres tienen grado de



instruccion secundaria completa/secundaria incompleta. La mayoria nifios son de
sexo masculino, tienen un ingreso econémico menor de 750, asimismo la totalidad
de las viviendas cuentan con abastecimiento de agua: acequia. En los
determinantes de los estilos de vida, la totalidad de nifios no presento diarreas en
las Gltimas dos semanas. La mayoria consumen pan, cereales. La mayoria de los
nifios acuden al establecimiento de salud, para AIS (control, CRED, vacunas,
examen dental periodicamente), tienen reglas y disciplinas claras y consistentes

acerca de su conducta y disciplina.

Il. REVISION DE LITERATURA

10



2.1. Antecedentes
Internacionales

Dominguez A, (13). En su estudio determinantes sociales de la
salud en primera infancia indigena en Chile, 2017. Planteo como objetivo
general: Establecer y analizar los determinantes sociales de la salud en la
primera infancia perteneciente a pueblos indigenas. El estudio fue
descriptivo, no experimental, transversal, se aplic6 un cuestionario
obteniendo los siguientes resultados: EI 53.8% de los nifios y nifias de 0 a
5 afios que vive en un hogar cuyo nivel de ingresos no es suficiente para
satisfacer las necesidades alimentarias (pobreza extrema). Se concluye que
es posible afirmar que a un nifio o nifia indigena le costara alcanzar el
mismo nivel de salud de un nifio o nifia no indigena, solo por su condicion
étnica que determina las condiciones sociales, culturales y ambientales en

que el nifio o nifia nace y se desarrolla.

Flores M, (14). En su estudio Determinantes de salud en nifios del
centro integral del buen vivir “Mis Pequefios Angelitos” en la ciudad de
Esmeraldas,2017; cuyo objetivo fue conocer los determinantes de salud en
nifios del Centro Integral del Buen Vivir “Mis pequefios angelitos “, para
lo cual se realizd una investigacion de tipo descriptiva, cuanticualitativa de
corte transversal. Dentro de los resultados se observd que el 47% de los
padres son separados, el 52 % poseen estudios secundarios, el 45% percibe

el salario basico para el sustento de su familia, el 53% consume una dieta
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balanceada y el 50% de los nifios realiza actividad fisca 4 veces al dia. Se
concluye los padres tienen recursos econdémicos limitados y se tienen que
adaptar a ingresos menores al salario basico, lo cual incrementa el riesgo

de que los nifios tengan una alimentacion inadecuada.

Klotz CR. Et al, (15). En su tesis: “Prevalencia y factores de riesgo
de anemia en nifios”. Tuvo como objetivo: identificar la Prevalencia y
factores de riesgo de anemia en nifios. Desarrollaron una investigacion
descriptiva, de corte transversal en una muestra representativa de 334
infantes obtenidos por muestreo estratificado por conglomerados, con
seleccion aleatoria de 26 viveros. Presentd anemia en un 34,7% vy los
factores que se asociaron como la edad materna, infantes masculinos y con
edad menor a 24 meses, que no recibieron alimentos con hierro (frijoles,
carne, vegetales oscuros). Se concluye que la ingesta de hierro estuvo muy
por debajo de los niveles recomendados, se presenté mayor presencia de
nifilos con anemia cuya ingesta de hierro, hierro hemo y hierro no hemo

estaba por debajo de la mediana.

Nacionales

Cachay A, (16). En su estudio: Determinantes socioculturales y el
estado nutricional de los nifios de la I.E. “Santa Teresita”, Cajamarca —
2018. cuyo objetivo fue el de determinar y analizar los determinantes
socioculturales y el estado nutricional de los nifios en estudio. El estudio

fue descriptivo, tansversal, se aplico un cuestionario obtenido los siguientes
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resultados: La mayoria cuentan con un ingreso econémico familiar de
S/.930 — S/.2 500 en un 46.5%, realizan actividad fisica o deporte en un
69%, estas tienen una auto apreciacion de cohesion social afirmativa en un
83%, el 57% en el almuerzo comen sopa y segundo, el 100% de ellas estan
satisfechas con la alimentacion brindada. Se concluye que el Estado
Nutricional de la mayoria de los nifios se encuentran dentro de los

parametros considerados como normales.

Jicaro E 'y Oblea S, (17). En su estudio Determinantes sociales de
la salud en los nifios de la comunidad de San Francisco. Corrales-Tumbes
2016. El estudio tuvo como objetivo Identificar los determinantes sociales
que influyen en la de la salud familiar de la comunidad en estudio. Fue una
investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple de corte transversal.
Para el recojo de los datos se empled el cuestionario de encuesta para
identificar las determinantes de la salud. Los resultados fueron el 36% no
recurren a sus controles médicos periddicos, el 30% padecen de
enfermedades, un 42% no tiene como rutina diaria el destino de un horario
para la toma de las comidas principales. El 40% no disfruta del cuidado de
la familia y el entorno, n 46%., no puede pagar el costo de la atencién. Se
concluye que EIl determinante social bioldgico influye de manera regular

en la salud familiar de la comunidad en estudio.

Isidro R, (18). En su estadio denominado: Factores de riesgo

determinantes y el estado nutricional en nifios menores de tres afos, centro
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de salud de Huacar, Huanuco, 2017; cuyo objetivo determinar la relacion
que existe entre los factores de riesgo determinantes y el estado nutricional
en nifios menores de 03 afos en estudio. El estudio de investigacion
realizada fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, con un disefio
correlacional de corte transversal. En el acopio de los datos se empleé como
instrumento. Los resultados arrojan que el 31.4% de los nifios examinados
presentan desnutricidn cronica el 34.3% se encuentran en estado normal, el
21.4% presentan una desnutricion aguda y solo el 12.9% de los nifios se
encuentran con desnutricién global. Se finaliza que presentan una
correlacion positiva y fuerte entre la variable factores de riesgo

determinantes y la variable estado nutricional.

A Nivel Local

Martinez Y, (19). En su estudio: Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios. Puesto De Salud La Union — Chimbote, 2016. Tuvo
como objetivo general describir los determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios. El presente informe de investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, a quienes se aplico
un instrumento: de determinantes de la salud, utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion, cuyos resultados son: en los determinantes del
entorno biosocioeconomico, la mayoria son de sexo femenino. En los
determinantes de los estilos de vida la totalidad si acuden al puesto de salud

para el AIS control de CRED vacunas, examen dental periédicamente;
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como también la mayoria duerme de 8/10 horas. En lo referente a los
determinantes de las redes sociales y comunitarias, la totalidad n o reciben

apoyo social organizado.

Castafieda G, (20). En su estudio: Determinantes de la salud en
ninos del Pronoei “Don Bosco”. Asentamiento Humano Los Portales —
Nuevo Chimbote, 2016. Tuvo como objetivo describir los determinantes
de salud en los nifios del PRONOEI “Don Bosco” del Asentamiento
Humano Los Portales. El presente estudio de investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, se aplico a las
madres un instrumento, encontrando los siguientes resultados: En los
determinantes biosocioecondmicos. Mé&s de la mitad de los nifios son de
sexo femenino, tienen un ingreso econémico menor de 750, de los jefes de
familia tienen un trabajo estable; asimismo la totalidad de las viviendas
cuentan con abastecimiento de agua: cisterna. Se concluye que la mayoria
de los nifios acuden al establecimiento de salud, para AlS (control, CRED,

vacunas, examen dental periédicamente).

Arias C y Montenegro C, (21). En su estudio: Factores de riesgo
en la anemia ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad, Centro De
Salud Progreso. Chimbote, 2016; con el objetivo de conocer la relacion
entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en el nifio de 6 a 12
meses de edad, Centro de Salud Progreso. Chimbote, 2015. La presente

investigacion es descriptiva, correlacional y transversal. La muestra estuvo
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constituida por 115 nifios. Los instrumentos se aplicaron en un solo
momento. Los datos se procesaron en el software especializado SPSS 21.
El 70,4% de nifios de 6 al2 meses presentan Anemia Ferropénica.
Concluyéndose: En relacion al Factor de riesgo bioldgico: Los
antecedentes de enfermedad tienen relacion significativa (p0,05) con riesgo

moderado y muy elevado respectivamente.

2.2 Bases tedricas

En el presente informe de investigacion se fundamento a las bases
tedricas conceptuales de determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren
y Whitehead, presentando principalmente determinantes de la salud para asi
poder permitir y comprender de los procesos sociales manifestados que
mayormente impactan hacia la salud y asi finalmente identificar los puntos

correspondientes de entrada de las intervenciones correspondientes.

Lalonde M. Define a los estilos de vida como conductas y
comportamientos de las personas en su bienestar y calidad de vida, el llevar un
buen estilo de vida sera de gran beneficio para uno mismo en comparacion a las
personas que tienen malos habitos de estilos de vida tienen mas riesgos de sufrir

enfermedades e incluso hasta la muerte por llevar malos estilos de vida (22).

Nos indica que en este tiempo se esta viviendo mucha irresponsabilidad
en cuanto al ser humano porque no se estd tomando conciencia de lo que esta

pasando, por ello se esta priorizando la promocion a la salud y prevencion para
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evitar muertes en nuestro pais trabajando junto al personal indicado y a la vez
con la ayuda de la poblacion y poder ejercer mayor control sobre la salud de las

personas para poder mejorarla.

Determinantes para la salud

SALUD
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- Gciagia M
Areiarte

Extio cu v
 Satema Suntwrn

Datos del
estudio 1977,
en USA

Los determinantes de la salud se clasifican en 4 tipos:

Estilos de vida y conductas de salud. En las ultimas décadas ha surgido
importante evidencia de que los comportamientos y habitos de vida pueden
condicionar negativamente la salud. Esta conducta se forma por decisiones
personales y por influencias de nuestro entorno y grupo social. Entre ellos la
inadecuada alimentacion, consumo de sustancias nocivas, el sedentarismo,
conductas de riesgo en sexualidad. Los habitos de vida sanos 0 insanos son uno
de los principales condicionantes en el proceso de salud-enfermedad. La mejora
de los mismos debe conducir a una mejora en el estado de salud de los

individuos y por ende de la poblacién (22).
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Biologia humana condicionada por la carga genética y los factores
hereditarios, adquieren gran relevancia gracias a los avances en ingenieria
genética realizados en los ultimos afios que abren perspectivas hasta ahora
desconocidas, que en su aspecto positivo pueden prevenir enfermedades
genéticamente conocidas, pero que plantean cuestiones en el campo de la
bioética y las posibles desigualdades en salud dados los costos que estas

practicas conllevarian.

Este modelo desarrollado por Lalonde dio lugar el analisis
epidemioldgico de Alan Dever para la evaluacion de las politicas de salud, que
en un estudio sobre mortalidad en Canada se estimé que el sistema de salud
contribuye con un 11% a la disminucién de la mortalidad, mientras que el medio
ambiente disminuird un 19% vy la mejora en los estilos de vida un 43%,

manteniendo inalterados los determinantes genéticos, que no eran modificables.

Esta interpretacion también es cuestionada por quienes creen que se
pueden sacar consecuencias muy erréneas en cuanto a la eficiencia de los
servicios de salud, ya que estos con una dotacion del 90% de los gastos aportan
solo el 11% a la salud de la poblacion, conclusién que resultaria desastrosa para

el desarrollo de intervenciones especificas de salud (22).

Medio ambiente. Los factores que afectan al medio humano influyen de
forma decisiva en su salud y son, segun los resultados de las investigaciones méas

recientes, los que mas repercuten en él. En el medio ambiente se identifican factores
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vinculados no so6lo al medio natural, sino también y sobre todo social. En el medio
natural, los que tienen mayor impacto en la salud son el resultado de la contaminacion

ambiental, ya sea por causas biologicas (microorganismos).

Fisicas (radiacion, ruido), quimicas (pesticidas, metales pesados) y cambio
climético. Entre las condiciones Sociales, habitacionales y laborales se destacan: nivel

de educacion; el nivel de ingresos econémicos y modelos culturales (22).

Sistema de cuidado de la salud. La comprensién como tal de todos los
centros, recursos humanos, medios econémicos y materiales, tecnologias, etc., esta
condicionada por variables como la accesibilidad, la eficiencia y eficacia, los centros
y recursos, las mejores practicas, la cobertura, etc. En los paises desarrollados, el
crecimiento del sector ha sido notable en las Ultimas décadas y ha tenido una influencia
decisiva en los niveles de salud de la poblacion, aunque estudios muestran que
esfuerzos mucho mayores en estos determinantes ya no permitirdn un mayor

desarrollo. “lograr el efecto proporcional esperado en la salud” (22).

A si mismo quien sustenta la investigacion también es el modelo de
Dahlgren — Whitehead en el afio 1991 en la que proponen el modelo
socioeconémico o multinivel de los determinantes de la salud. Este modelo
explica como las desigualdades sociales en la salud, son el resultado de
interacciones entre diferentes niveles de condiciones causales, desde el

individuo a las comunidades, y al nivel de politicas de salud nacionales (23).
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
en particular las condiciones sociales, quedan diagrama en un modelo planteado
por Dahlgren y Whiteheac. Este modelo presenta a los principales
determinantes de la salud como capas de influencia. Al centro se encuentra el
individuo y los factores constitucionales que afectan a su salud, pero que no son
modificables. A su alrededor se encuentran las capas que se refieren a
determinantes posibles de modificar, comenzando por los estilos de vida
individuales, objeto desde hace décadas de los esfuerzos de promocion en salud

(24)

Edad, sexo y factores
constitucionales

Segun este modelo hay tres grandes grupos de determinantes sociales de
la salud. Los estructurales: donde se encuentran las circunstancias
socioecondmicas, culturales y ambiente que determinan los escenarios de vida

y del trabajo entre los cuales incluye el ambiente de trabajo, el desempleo, la
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educacion, la vivienda, los servicios de salud, saneamiento basico, produccion
agricola y de alimentos. Los intermedios; las redes comunitarias y de apoyo
social. Y los proximales: los factores individuales y bioldgicos como edad,

sexo, estilos de vida y factores biologicos (25).

a) Determinantes estructurales

Los determinantes  estructurales,  condicionados histéricamente,
incluyen al gobiernoen su aspecto amplio, es decir, sus politicas
macroecondmicas y sociales (sistema sanitario puablico, mercado laboral,
politicas de vivienda, educacién, bienestar social). Los valores sociales y
culturales, como el valor que la salud y los servicios de salud tienen para la
sociedad, deben ser también considerados. EI modelo incluye a factores
econdmicos y sociales como por ejemplo las grandes corporaciones; también
sus recursos materiales y tecnoldgicos, y su cumplimiento de las normas y

estandares internacionales de derechos humanos (26).

Finalmente, destacar también la influencia de las relaciones externas,
politicas y econdmicas mantenidas con otros paises. Los determinantes
estructurales  tienen relevancia por influir significativamente en
la estratificacidn, en consecuencia, de la distribucidn de ingresos y situaciones
de discriminacion. La estratificacion de la poblacion configura
las oportunidades en salud y los resultados en salud, ya que sitGa a las personas

en posiciones desiguales de poder, prestigio y acceso a los recursos (26).
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b) Determinantes intermedios

Los determinantes estructurales operan mediante los determinantes
intermedios de la salud para producir resultados de salud. Los determinantes
intermedios se distribuyen segun la estratificacion social y determinan las
diferencias en cuanto a la exposicién y la vulnerabilidad a las condiciones
perjudiciales para la salud. Las principales categorias de determinantes
intermedios de la salud son las circunstancias materiales, las circunstancias
psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la cohesién social y el
propio sistema de salud. A continuacion, se proporcionan ejemplos de cada una
de estas categorias: Circunstancias materiales: calidad de la vivienda y del
vecindario, posibilidades de consumo (medios financieros para adquirir
alimentos saludables, ropa apropiada, etc.) y el entorno fisico de trabajo.
Circunstancias psicosociales: factores psicosociales de tensién, circunstancias

de vida y relaciones estresantes, apoyo y redes sociales (27).

c) Determinantes proximales

La repuesta politica apunta a apoyar a los individuos en circunstancias
menos favorecidas, usando estrategias basadas en la persona. Estas politicas
adoptan la premisa de que la construccion de conocimiento, motivacion,
competencia o habilidades de las personas les permitira alterar su conducta
respecto a los factores de riesgo personal, o cubrirse mejor de las tensiones

impuestas por el riesgo de salud externo desde otras capas de influencia.
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Ejemplo: educacion para el manejo del estrés laboral; servicios para prevenir el

declive de la salud mental en los desempleados (28).

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de
la salud (DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”. Estas fuerzas
y sistemas incluyen politicas y sistemas econémicos, programas de desarrollo,
normas y politicas sociales y sistemas politicos. Las condiciones anteriores
pueden ser altamente diferentes para varios subgrupos de una poblacion y
pueden dar lugar a diferencias en los resultados en materia de salud. Es posible
que sea inevitable que algunas de estas condiciones sean diferentes, en cual caso
se consideran desigualdades, tal como es posible que estas diferencias puedan
ser innecesarias y evitables, en cual caso se consideran inequidades y, por
consiguiente, metas apropiadas para politicas disefiadas para aumentar la

equidad (29).

Determinantes. Se denominan determinantes de la salud al conjunto de
factores tanto personales como sociales, econdémicos y ambientales que

determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones (30).

Equidad. La equidad en salud es un componente fundamental de la justicia
social que indica la ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables

entre grupos de personas debido a sus circunstancias sociales, economicas,
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demogréficas o geogréaficas. La OPS define la equidad en salud como su misién:
"Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y
otros aliados, para promover la equidad en salud ..." y como su primer valor: "
Equidad: Lucha por la imparcialidad y la justicia mediante la eliminacion de las
diferencias que son innecesarias y evitables.” La equidad en salud enfatiza que
la mayoria de las diferencias en el estado y los resultados de salud entre grupos
no son el resultado de diferencias bioldgicas, sino que resultan de procesos
sociales y econémicos que crean y recrean diferencias en el acceso a la salud

(31).

Hay que decir que la equidad en salud no puede preocuparse solo por las
desigualdades en la salud o en la atencion de la salud, y debe tener en cuenta la
forma en que la salud se vincula con otras caracteristicas a través de la
asignacion de recursos y acuerdos sociales. Nuevamente permitanme ilustrar
esto con un ejemplo concreto. Supongamos que las personas A y B tienen
exactamente las mismas predisposiciones desde el punto de vista de la salud,
incluida la misma propension a una enfermedad particularmente dolorosa. Pero
A es muy rico y logra curar o erradicar por completo su enfermedad con un
tratamiento médico costoso, mientras que B es pobre y no puede pagarse ese

tratamiento, por lo que sufre mucho con la enfermedad (32).

Aqui hay una clara desigualdad en la salud. Ademas, si desde un punto de
vista moral no aceptamos que el rico reciba un tratamiento privilegiado, se

puede argumentar que también existe una violacion de la equidad en salud.
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Especificamente, los recursos utilizados para curar al rico A podrian haberse
usado para brindar alivio a ambos o, en el caso de indivisibilidad, para darle a
ambos la misma posibilidad de curarse a traves de un mecanismo probabilistico.

No es dificil defender esta argumentacion (32).

Inequidad. Se entiende por inequidades  sanitarias las
desigualdades evitables en materia de salud entre grupos de poblacion de un
mismo pais, 0 entre paises. Esas inequidades son el resultado de desigualdades
en el seno de las sociedades y entre sociedades. Las condiciones sociales y
econdmicas, y sus efectos en la vida de la poblacion, determinan el riesgo de
enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacién enferme, o

para tratarla (33).

Esta ampliamente demostrado que los factores sociales, como la educacion,
la situacién laboral, el nivel de ingresos, el sexo y el origen étnico, tienen una
clara influencia en la salud de una persona. En todos los paises, ya sean de
ingresos bajos, medios o altos, existen grandes diferencias en cuanto al estado
de salud entre los distintos grupos sociales. Cuanto méas bajo es el nivel
socioecondmico de una persona, mayor es el riesgo de mala salud. Por lo tanto,
las inequidades sanitarias son diferencias sistematicas observadas en el estado
de salud de los distintos grupos de poblacion. Esas inequidades tienen un
importante costo social y econémico tanto para las personas como para las

sociedades (34).
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Nifio. Para los nifios, el derecho a la salud es vital porque son seres
vulnerables, méas expuestos a las enfermedades y a las complicaciones de salud.
Al proteger a los nifios de la enfermedad, éstos podran llegar a la edad adulta
con buena salud y contribuir asi al desarrollo de sociedades mas dinamicas y
productivas. Los nifios necesitan una atencién para disfrutar del mejor estado
de salud posible y poder desarrollarse adecuadamente durante toda su infancia.
En cada etapa de su desarrollo fisico y mental, los nifios tienen necesidades
especificas y riesgos de salud diferentes. Asi pues, un bebé serd mas vulnerable
y estard mas expuesto a ciertas enfermedades (enfermedades infecciosas,

malnutricién, etc.) (35).

La salud es importante no solo por ser un factor fundamental de la buena
calidad de vida de la persona individual, sino porque es la garantia de la
supervivencia de la especie. Y es particularmente relevante en el caso de los
nifios. El ser vivo nace, crece, se reproduce, y muere. Sin una potente salud
infantil, no hay garantia de reproduccion y supervivencia de la especie. Sin
embargo, desgraciadamente, la salud infantil no estd tan consolidada, como

puede parecernos (36).

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que incurren sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador
de las acciones del sector privado y pablico. La salud de la poblacion aborda el

entorno social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las
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condiciones que permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas

saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud (37).

El desarrollo del nifio implica una serie de aprendizajes que seran claves
para su formacién como adulto. En los primeros afios de vida, el nifio debe
desarrollar su lenguaje para después aprender a leer y escribir. Con el tiempo,
el niflo pasa a educarse en la escuela y adquiere los conocimientos que
la sociedad considera imprescindibles para la formacion de las personas. En
este proceso educativo, el nifio asimila los valores de su cultura y la concepcion

vigente de la moral y la ética (38).

Por este motivo es el rol de los enfermeros en el cuidado es importante ya
gue se encargan de proporcionar atencion meédica a bebés, nifios. Aplican su
conocimiento especializado para satisfacer las necesidades particulares de los
nifios. Pueden trabajar con los pacientes que tienen una enfermedad o lesion de
duracion variable, o con nifios que tienen discapacidades, del mismo modo
también pueden trabajar en estrecha colaboracion con las familias y cuidadores

de los nifios (39).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacién

Tipoy nivel

Cuantitativo: Permite evaluar los resultados de manera cientifica o de forma

numeérica con apoyo de la estadistica (40).

Descriptivo: Es la descripcion, registro, andlisis e interpretacion, mediante

analisis. Se ven y se analizan las caracteristicas y propiedades (40).

Disefio de investigacion

Disefio de una sola casilla: Consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad

problematica que se dese estudiar. En esta muestra se hace averiguaciones (40).

3.2 Poblacién y muestra

Para determinar el tamafno del universo muestral se utiliz6 la formula estadistica
de proporciones de una poblacion finita, no probabilistico de tipo accidental,
obteniendo como resultado 84 nifios menores de 5 afios con anemia del Puesto

de salud “Fortaleza” Pariacoto.

Unidad de Andlisis

Cada nifio menor de 5 afios con anemia del Puesto de salud “Fortaleza”_Pariacoto
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Criterios de inclusién

e Niflos del Puesto de salud “Fortaleza” Pariacoto con anemia.
e Madres de los Nifios del Puesto de salud “Fortaleza” Pariacoto que acepten
participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

Madres de los Nifios del Puesto de salud “Fortaleza” Pariacoto que tengan algin

trastorno mental.

e Madres de los Nifios del Puesto de salud “Fortaleza” Pariacoto que presenten
problemas de comunicacion.

e Nifio del Puesto de salud “Fortaleza” Pariacoto que tengan algun trastorno mental.

e Nifios del Puesto de salud “Fortaleza” Pariacoto que presenten problemas de

comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de las variables:

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO:

Sexo:

Definicion Conceptual:

Refiere a aquella condicion de tipo organica que diferencia al macho de la
hembra, al hombre de la mujer, ya sea en seres humanos, plantas y animales

(41).
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Definicion Operacional:

Escala nominal:

e Masculino
e Femenino

Grado de Instruccion:

Definicién Conceptual:

Es la etapa educativa que la persona cursa o curso. Los niveles son considerados

en funcion de las leyes educativas vigentes (42).

Definicién Operacional:

Escala Ordinal:

Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Economico:

Definicion Conceptual:

Esta constituido por los ingresos del trabajo salariado (monetarios y en especie),

también de trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
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consumo de productos producidos por el hogar), rentas de la propiedad, las

jubilaciones y retribuciones y otras fuentes recibidas por los hogares (43).

Definicion Operacional:

Escala de razon:

Menor de 750

e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacion:

Definicién Conceptual:

Es la actividad en que se desempefia el trabajador, la labor que realiza. No se

debe confundir con el cargo, no siempre son sindGnimos (44).

Definicién Operacional:

Escala Nominal:

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado
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e Estudiante

Vivienda:

Definicion conceptual:

Son edificaciones de uso residencial, construidas con el fin de dar cobijo y
refugio a las personas, aislandolas del exterior y protegiéndolas de

inclemencias meteoroldgicas (45).

Definicidn operacional:

Escala nominal:

¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana
e Otros Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra
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Entablado

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

Material del techo:

e Madera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones:

e 4 amas miembros
e 2a3 miembros
e Individual

Abastecimiento de agua:
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Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica:

Eléctrico

Kerosene
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Vela

Otro

Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:

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

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

Eliminacion de basura:

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desague

Otros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:

Definicion Conceptual:

35



Procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de
los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las

necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida (46).

Definicion operacional:

Escala nominal:

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

examen dental periédicamente)

e §j
e No
Escala:

Numero de horas que duermen:

e 6a8horas
e 08a 10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan:

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafa

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

disciplina:
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Si()No ()

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

que le brindo fue:

La misma cantidad

Menos cantidad

Mas cantidad

Aun no le da otro tipo de alimentos

No presento diarreas
Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el hogar

0 en otro lugar:

Caida

Golpes

Electrocutado

Quemaduras

No presento ninguno
Las dos ultimas semanas ha identificado algin signo de alarma para una

enfermedad respiratoria aguda en el nifio:

e Respiracion rapida
e No puede respirar
e No come, ni bebe

e Se pone frio
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e Mas de 3 dias con calentura

e Lesale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta
e No presento

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

Si () No ()

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

Si () No ()

Alimentacion:

Definicién Conceptual:

Una de las actividades y procesos mas esenciales de los seres vivos ya que esta

directamente relacionada con la supervivencia (47).

Definicion Operacional:

Escala ordinal:

Dieta:

Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mas veces por semana
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e 10 2vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS:

Definicion Conceptual:

La nocion de red implica una estrategia de articulacion e intercambio
entre instituciones y/o personas, quienes a partir de una decision voluntaria
deciden desarrollar acciones comunes, con finalidades compartidas y

manteniendo la identidad de los participantes (48). Apoyo social natural:

Definicion Operacional:

Escala nominal:

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado:

Escala nominal:

e Organizaciones de ayuda al enfermo
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e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado
e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado:

Cuna mas

e PVL (Vaso de leche)
e Pad Juntos

e Qali warma

e Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud:

Definicién Conceptual:

El grado en el cual los individuos y los grupos de individuos tienen la capacidad
de obtener los cuidados que requieren por parte de los servicios de atencién

médica (49).

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

Escala nominal:

Institucion de salud atendida:
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e Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Oftros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS— MINSA
e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto
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e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:

Si () No ()

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la observacion

para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

42



Instrumento No 01:

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en los nifios del Perd, cuya autora es la DRA. Maria Adriana Vilchez
Reyes y esta constituido por 32 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (ANEXO 01).

e Datos de Identificacidn, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de mi
unidad de analisis.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales, alimentos que
consumen los nifios de 6 meses a 5 afios del Puesto de salud “Fortaleza”
_Pariacoto. 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 través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud en nifios de 6 meses a 5 afios, desarrollado por

Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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Durante las reuniones se brind6 los participantes como jueces informacién
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

los nifios de 0 a 11 afios (50).

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré 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 analisis, se utilizd
para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield

y Giacobbi, 2004).

ol

Donde:

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

[: Es la calificacion més baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en los

nifios de 6 meses a 5 afios de edad. (Anexo 2).

Confiabilidad:

Confiabilidad interevaluador:

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se

realiz6 a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se consider6 muy bueno para evaluar

la confiabilidad interevaluador (Anexo 3) (50).

3.5. Plan de anélisis

3.5.1. Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

e Através del uso de las redes sociales se informo y se pidi6 el consentimiento
de las madres de los Nifios del Puesto de salud “Fortaleza” Pariacoto,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifios del Puesto de salud “Fortaleza”
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_Pariacoto su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se aplico el instrumento online a cada madre de los del Puesto de salud
“Fortaleza” Pariacoto.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
madre de los del Puesto de salud “Fortaleza” Pariacoto.

e El instrumento se aplico a través de una pagina online en un tiempo de 20
minutos, las respuestas fueron marcadas de manera personal. Finalmente,
todos estos procedimientos seran via online.

3.5.2. Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Stadistics,
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

Determinantes | ¢Cuales son los determinantes de | Describir los | Identificar  los  determinantes | Tipo:

de la salud en | la salud en nifios menores de 5 | determinantes de la | biosocioeconémicos (Sexo, grado o o
afios con anemia en el puesto de | salud  en  nifios | de instruccion, ingreso econdmico, | Cuantitativo, descriptivo

nifios menores
de 5 afios con
anemia del
puesto de salud
“fortaleza”

_Pariacoto

_Ancash, 2020

salud “fortaleza”  Pariacoto

_Ancash, 2020?

menores de 5 afios
con anemia en el
puesto de salud
“fortaleza”
_Pariacoto _Ancash,
2020.

ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios
béasicos, saneamiento ambiental) en
nifios menores de 5 afios con anemia
en el puesto de salud “fortaleza”
_Pariacoto_Ancash, 2020.
Identificar los determinantes de los
estilos de vida: Alimentos que
consumen los nifios, habitos
personales en nifios menores de 5
afios con anemia en el puesto de
salud “fortaleza” _Pariacoto
_Ancash, 2020.

Identificar los determinantes de las
redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para
las personas y su impacto en la

salud, apoyo social en nifios
menores de 5 afios con anemia en el
puesto de salud “fortaleza”

_Pariacoto _Ancash, 2020.

Disefio:
De una sola casilla
Técnicas: Entrevista y

observacién
Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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3.7. Principios éticos

En la presente investigacion se aplico principios éticos, al respecto la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote a través del Comité Institucional de Etica en

Investigacion, el cual establece los siguientes principios (51):

Proteccién a las personas. La persona en toda investigacion es el fin y no el
medio, por ello necesitan cierto grado de proteccion, el cual se determind de
acuerdo al riesgo en que incurrieron y la probabilidad de que obtengan un

beneficio.

Beneficencia y no maleficencia. Se asegurd el bienestar de las personas que
participan en la investigacion. En ese sentido, la conducta del investigador se rigio
a las siguientes reglas generales: no se causo dafios, se disminuyd los posibles

efectos adversos y se maximizo los beneficios.

Justicia. Se aplic6 un juicio razonable, ponderable y tomar las precauciones
necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones de sus capacidades

y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas.

Integridad cientifica: Es decir que los resultados que se obtuvieron fueron reales
y confiables, en la recoleccion de estos datos se respetaron los valores

profesionales de la carrera.

Consentimiento informado y expreso: Durante la aplicacion del instrumento,
las madres de los nifios menores de 5 afios con anemia del Puesto de salud
“Fortaleza” Pariacoto, manifestaron una voluntad informada, donde consintieron

el uso de la informacidn para los fines de la investigacion (ANEXO 04).

53



IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS MENORES DE 5

ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE
_PARIACOTO _ANCASH, 2020

SALUD “FORTALEZA”

Sexo N %
Masculino 55 65,5
Femenino 29 34,5
Total 84 100,0
Grado de instruccion de
la madre
Sin nivel de instruccién 3 3,6
Inicial/primaria 21 25,0
Secundaria
Completa/Incompleta 60 L4
Superior
completa/incompleta 0 0.0
Superior no universitaria

. 0 0,0
completa/incompleta
Total 84 100,0
Ingreso econémico del
jefe de familia (soles)
Menor de s/. 750.00 65 77,4
De s/. 750.00 a s/. 1000.00 15 17,9
De s/. 1001.00 a s/.
1400.00 4 4.8
Des/. 1401.00 a s/.
1800.00 0 0.0
De s/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 84 100,0
Ocupacion del jefe de
familia
Trabajador estable 14 16,7
Eventual 66 78,6
Sin ocupacion 4 4,8
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de

Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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I. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICOS DE LA TABLA 1

SEXO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE
SALUD “FORTALEZA” PARIACOTO ANCASH, 2020

B Masculino

m Femenino

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020.

GRAFICO 2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE
5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA”
_PARIACOTO _ANCASH, 2020

M Sin nivel de instrucciéon

M Inicial/primaria

m Secundaria
Completa/Incompleta

Superior
completa/incompleta

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 3

INGRESO ECONOMICO DEL JEFE DE LA FAMILIA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020

0%
0%

B Menor de s/. 750.00

m De s/. 750.00 a s/. 1000.00

mDes/. 1001.00 a s/. 1400.00
Des/. 1401.00 a s/. 1800.00

mDes/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 4

LA OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA DE LOS NINOS MENORES DE
5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA”
_PARIACOTO _ANCASH, 2020

0%

M Trabajador estable

M Eventual

M Sin ocupacion
Jubilado

M Estudiante

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA
TABLA 2.

DETERMINANTES DEL ENTORNO DE LA VIVENCIA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA”
_PARIACOTO _ANCASH, 2020

Tipo de vivienda N %
Vivienda unifamiliar 12 14,3
Vivienda multifamiliar 68 81,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 4 4,8
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otro 0 0,0
Total 84 100,0
Tenencia
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 6 7,1
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 78 92,9
Total 84 100,0
Material del piso
Tierra 67 79,8
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 5 6,0
Laminas asféalticas 12 14,3
Parquet 0 0,0
Total 84 100,0
Material del techo
Madera, estera 7 8,3
Adobe 36 42,9
Estera y adobe 15 17,9
Material noble, ladrillo, cemento 14 16,7
Eternit 12 14,3
Total 84 100,0
Material de las paredes
Madera, estera 15 17,9
Adobe 38 45,2
Estera y adobe 23 27,4
Material noble ladrillo y cemento 8 9,5
Total 84 100,0
N° de personas que duermen en la habitacion
4 a mas miembros 56 66,7
2 a 3 miembros 15 17,9
Independiente 13 15,5
Total 84 100,0
Continua...
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Abastecimiento de agua N %
Acequia 45 53,6
Cisterna 13 15,5
Pozo 8 9,5
Red publica 16 19,0
Conexion domiciliaria 2 2,4
Total 84 100,0
Eliminacion de excretas
Aire libre 13 15,5
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 51 60,7
Bafo publico 16 19,0
Bario propio 4 4,8
Otro 0 0,0
Total 84 100,0
Combustible para cocinar
Gas, electricidad 14 16,7
Lefia, carbon 34 40,5
Bosta 13 15,5
Tuza (coronta de maiz) 23 27,4
Carca de vaca 0 0,0
Total 84 100,0
Energia eléctrica
Sin energia 15 17,9
Lampara (no eléctrica) 25 29,8
Grupo electrégeno 17 20,2
Energia eléctrica temporal 13 15,5
Energia eléctrica permanente 14 16,7
Vela 0 0,0
Total 84 100,0
Disposicién de basura
A campo abierto 38 45,2
Al rio 0 0,0
En u pozo 14 16,7
Se entierra, quema, carro recolector 32 38,1
Total 84 100,0
Frecuencia con que pasan recogiendo basura
por su casa
Diariamente 12 14,3
Toda la semana pero no diariamente 32 38,1
Al menos dos veces por semana 17 20,2
Al menos una vez al mes pero no todas las 93 274
semanas
Total 84 100,0
Continua...
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Suele eliminar la basura en alguno de los N %
siguiente lugares:
Carro recolector 61 72,6
Monticulo o campo limpio 23 27,4
0
0
0

Contenedor especificos de recogida 0,0

Vertido por fregadero o desague 0,0
Otros 0,0
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
GRAFICO 5

TIPO DE VIVIENDA DE LA FAMILIA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA” PARIACOTO
_ANCASH, 2020

0%

M Vivienda unifamiliar
m Vivienda multifamiliar

W Vecindad, quinta, choza,
cabafa

Local no destinada para
habitacién humana

m Otro

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 6

TENENCIA DE LAS VIVIENDAS DE LA FAMILIA DE LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA”
_PARIACOTO _ANCASH, 2020

0%

m Alquiler

m Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa para
vivir)

Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 7

MATERIAL DEL PISO DE LAS VIVIENDAS DE LA FAMILIA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020

mTierra

M Entablado

W Loseta, vinilicos o sin
vinilicos

Laminas asfalticas

W Parquet

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.; Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 8

MATERIAL DEL TECHO DE LAS VIVIENDAS DE LA FAMILIA DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” PARIACOTO ANCASH, 2020

W Madera, estera

H Adobe

W Esteray adobe
Material noble, ladrillo,

cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 9

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDAS DE LA FAMILIA DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020

10%

W Madera, estera

m Adobe

M Estera y adobe

Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.:. Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 10

PERSONAS QUE DUERMEN EN LA HABITACION DE LAS VIVIENDAS DE
LA FAMILIA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL
PUESTO DE SALUD “FORTALEZA” PARIACOTO _ANCASH, 2020

M 4 a mas miembros
M2 a3 miembros

M Independiente

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 11

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LAS VIVIENDAS DE LA FAMILIA DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020

W Acequia
m Cisterna
m Pozo
Red publica

W Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 12

ELIMINACION DE LAS EXCRETAS DE LAS VIVIENDAS DE LA FAMILIA DE
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” PARIACOTO ANCASH, 2020

0%

0%
M Aire libre

M Acequia, canal
M Letrina

Bafio publico
MW Bafio propio

m Otro

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 13

COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LAS VIVIENDAS DE LA FAMILIA DE
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020

00

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

M Carca de vaca

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 14

ENERGIA ELECTRICA DE LAS VIVIENDAS DE LA FAMILIA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” PARIACOTO ANCASH, 2020

0%

M Sin energia

W Lampara (no eléctrica)

M Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica

permanente

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 15

DISPOSICION DE LA BASURA DE LAS VIVIENDAS DE LA FAMILIA DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020

B A campo abierto
Al rio
®En u pozo

Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 16

FRECUENCIA QUE EL CARRO RECOLECTOR PASA POR LAS VIVIENDAS
DE LA FAMILIA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN
EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA” PARIACOTO ANCASH, 2020

MW Diariamente

M Toda la semana pero
no diariamente

M Al menos dos veces
por semana

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 17

SUELE ALMIAR LA BASURA DE LAS VIVIENDAS DE LA FAMILIA DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020

0% 0%

0%

M Carro recolector
B Monticulo o campo limpio

m Contenedor especificos de
recogida

Vertido por fregadero o
desaglie

m Otros

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA”
_PARIACOTO _ANCASH, 2020

Acude al establecimiento de salud,(control N %
CRED, vacunas, examen Dental periddicamente)

Si 65 77,4
No 19 22,6
Total 84 100,0
Numero de horas que duerme 0,0
[06 a 08] 12 14,3
[08 a 10] 57 67,9
[10a 12] 15 17,9
Total 84 100,0
Frecuencia con la que se bafa

Diariamente 17 20,2
4 veces a la semana 67 79,8
No se bafia 0 0,0
Total 84 100,0

Tiene reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina

Si 84 100,0
No 0 0,0
Total 84 100,0

En las dos dltimas semanas el nifio(a) presento
diarreas, su alimentacién que le brindo fue

La misma cantidad 3 3,6
Menos cantidad 0 0,0
Maés cantidad 0 0,0
Suspendio los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 81 96,4
Total 84 100,0
En las altimos 6 meses su nifio(a)presentd al

menos un accidente en el hogar o en otro lugar

Caida 0 0,0
Golpes 11 13,1
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 73 86,9
Total 84 100,0

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

Respiracion rapida 0 0,0
No puede respirar 0 0,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
se ve mas enfermo 0 0,0
Maés de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pues por el oido 0 0,0
Le parecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 84 100,0
Total 84 100,00
El nifio (a) tiene su carnet de vacunas completas

de acuerdo a su edad

Si 84 100,0
No 0 0,0
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA”
_PARIACOTO _ANCASH, 2020.

Alimentos Diario 3omas 1 o 2 Menos Nunca o Total

que veces a veces a de una casi
consume la la vez a la nunca
semana semana semana
n % n % n % n % n % n %

Frutas 45 53,6 39 46,4 00 0 00 O 0,0 84 1000
Carnes 26 310 45 536 12 143 1 12 0 0,0 84 100,0
Huevos 14 16,7 29 345 41 488 0 00 O 00 84 1000
Pescado 3 36 12 143 0 00 57 679 12 143 84 100,0

Fideos,arroz 44 524 7 83 0 00 33 393 0 00 84 1000

Pan, cereales 37 440 24 286 23 274 0 00 O 00 84 1000
Verduras,

) 67 798 17 202 0 00 O 00 0O 00 84 100,0
hortalizas

Legumbres 79 940 5 60 0O 00 O 00 O 00 84 1000
Embutidos o 00 3 36 0 00 3 36 78 929 84 100,0

Lacteos 67 798 17 202 0 00 O 00 O 00 84 1000
Dulces,

gaseo0sas 4 48 0 00 0 00 32 381 48 57,1 84 100,0

Refrescos 79 940 5 60 0 00 O 00 O 00 84 1000
Frituras 12 143 23 274 0 00 45 536 4 48 84 1000
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GRAFIOS DE LA TABLA 3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 18

ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA”
_PARIACOTO _ANCASH, 2020.

HSi

mNo

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 19

HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA
EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA” PARIACOTO _ANCASH, 2020.

m[06 a 08]
m[08a 10]
m[10a12]

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 20

FRECUENCIA QUE SE BANAN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA” PARIACOTO
_ANCASH, 2020.

W Diariamente
M 4 veces a la semana

 No se bafia

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 21

REGLAS Y EXPECTATIVAS DE CONDUCTA DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA”
_PARIACOTO _ANCASH, 2020.

H Si

mNo

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 22

PRESENCIA DE DIARREAS EN LOS ULTIMOS MESES DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020.

0%

0% g

0% M La misma cantidad

H Menos cantidad

m Mas cantidad
Suspendiod los alimentos

W Aun no le da otro tipo de
alimentos

M No presento diarreas

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.:. Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 23

ACCIDENTES EN EL HOGAR EN LOS ULTIMO 6 MESES DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020.
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0%

0% M Caida

M Golpes

M Electrocutado
Quemaduras

m Otros

m No presento ninguno

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

72



GRAFICO 24

SIGNOS DE ALARMA REPROBATORIA EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020.

M Respiracion rapida
M No puede respirar
W No come, ni bebe
Se pone frio
M se ve mas enfermo
B Mas de 3 dias con calentura
M Le sale pues por el oido
M Le parecen puntos blancos en la garganta

H No presento

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 25

CARNET DE VACUNAS DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” PARIACOTO _ANCASH, 2020.
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mNo

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 26

GRAFICO DE LA TABLA 3. DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020.
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Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 4

DETERMINANTES DEL APOYO COMUNITARIO DE LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA”
_PARIACOTO _ANCASH, 2020.

Institucidn de salud en la que se atendié en estos 12 N %
altimos meses

Hospital 4 4,8
Centro de salud 3 3,6
Puesto de salud 77 91,7
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 84 100,0

Motivo de consulta por lo que acude a un
establecimiento de salud
Antes de iniciar la préctica de algun deporte competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 3 36
Mareos, dolores o acné 0 0,0
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion 77 91,7
Trastornos en el habito y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de riesgo, 4 4,8
como consumo de alcohol y drogas
Total 84 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron
esta
Muy cerca de su casa 14 16,7
Regular 49 58,3
Lejos 11 13,1
Muy lejos de su casa 2 2,4
No se sabe 8 9,5
Total 84 100,0
Tipo de seguro
Essalud 4 4,8
SIS — Minsa 74 88,1
Sanidad 6 7,1
Otros 0 0,0
Total 84 100,0
Continua...

75



El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran le N %
parecio:

Muy largo 0 0,0
Largo 2 2,4
Regular 59 70,2
Corto 23 27,4
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 84 100,0
Calidad de atencion que recibié en el establecimiento

de salud fue

Muy buena 2 2,4
Buena 57 67,9
Regular 25 29,8
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 84 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa

Si 0 0,0
No 84 100,0
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.; Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

76



Tabla5

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES de los NINOS MENORES DE 5
ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA”
_PARIACOTO _ANCASH, 2020.

Recibe algun apoyo social natural N %

Familiares 13 15,5
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 71 84,5
Total 84 100,0
Recibe algun apoyo social organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 37 44,0

Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 2 2,4
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 45 53,6

Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

77



Tabla 6

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES de los NINOS MENORES DE 5
ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA”
_PARIACOTO _ANCASH, 2020.

Recibe algun apoyo social de Si No
organizaciones:

N % N %
Comedor popular 23 27,4 61 72,6
Vaso de leche 56 66,7 28 33,3
Otros 0 0,0 84 100,0
Total 0 0,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.; Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO DE LA TABLA 4,5,6
DE LOS DETEMRINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 27

INSTITUCION DONDE SE ATENDIO LOS ULTIMOS 6 MESES LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” PARIACOTO ANCASH, 2020.

0% 0%

M Hospital

M Centro de salud

M Puesto de salud
Clinicas particulares

W Otras

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.:. Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 28

MOTIVO DE CONSULTA POR LO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO
DE SALUD “FORTALEZA” _PARIACOTO ANCASH, 2020.

5% 0% M Antes de iniciar la
practica de algln deporte
competitivo. Infecciones,
trastornos respiratorios o
digestivos.

B Mareos, dolores o acné.

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 29

COMO CONSIDERA EN LUGAR DONDE ATENDIERON A LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020.

M Muy cerca de su casa
W Regular
H Lejos

Muy lejos de su casa

M No se sabe

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.:. Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 30

TIPO DE SEGURO DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN
EL PUESTO DE SALUD “FORTALEZA” PARIACOTO ANCASH, 2020.

0%

M Essalud
| SIS — Mins
M Sanidad

Otros

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 31

TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LE ATENDIERAN Y COMO LE PARECIO
A LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE
SALUD “FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020.

0% 0% 0%

m Muy largo

M Largo

W Regular
Corto

W Muy corto

 No sabe

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.:. Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 32

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON EN EL PUESTO DE SALUD
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” PARIACOTO _ANCASH, 2020.

0% o
0% 0%

B Muy buena

H Buena
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B Muy mala

 No sabe

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 33

PANDILLAJE Y DELINCUENCIA CERCA DE SUS CASAS DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020.
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Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 34

GRAFICO DE LA TABLA 5. RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” PARIACOTO _ANCASH, 2020.
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M Familiares
B Amigos
m Vecinos
Compafieros espirituales
W Compafieros de trabajo

M No recibo

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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GRAFICO 35

GRAFICO DE LA TABLA 5. RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL
PUESTO DE SALUD “FORTALEZA” _PARIACOTO _ANCASH, 2020.

0% M Organizaciones de ayuda al
enfermo

M Seguridad social

m Empresa para la que
trabaja

Instituciones de acogida

MW Organizaciones de
voluntariado

m No recibo

Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020

GRAFICO 36

GRAFICO DE LA TABLA 6. DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
“FORTALEZA” PARIACOTO ANCASH, 2020.
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Fuente: Cuestionario elaborado por la Dra.: Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de
investigacion de los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de
Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020
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4.2. Analisis de resultados

Tabla 1. Del 100% de los en nifios menores de 5 afios con anemia en el
Puesto de Salud “Fortaleza”, el 65,5% (55) de los nifios son de sexo masculino,
el 71.4% (60) grado de instruccion secundaria completa, el 77,4% (65) de los
jefes de la familia tienen un ingreso econdémico menor de s/. 750.00 y el 78.6%

(66) son trabajadores eventuales.

Resultados difieren con lo encontrado por Castafieda G, (20) el cual
realizo una investigacion sobre los Determinantes de la salud en nifios del
Pronoei “Don Bosco”. Asentamiento Humano Los Portales — Nuevo Chimbote,
2016, encontré que el 54,29% (38) es de sexo Femenino; el 75,72% (53) de las
madres de los nifios tienen secundaria completa/secundaria incompleta; el
54,29% (38) tienen un ingreso econdmico menor de 750,00; el 55,71% (39) de

los jefes de familia tienen un trabajo estable.

Pero estos resultados difieren con lo encontrado por Flores M, (14)
quien en su estudio Determinantes de salud en nifios del centro integral del
buen vivir “Mis Pequefios Angelitos” en la ciudad de Esmeraldas,2017,
observo que el 47% de los padres son separados, el 52% poseen estudios

secundarios, el 45% percibe el salario basico para el sustento de su familia.

Del mismo modo Dominguez A, (13) quien en su estudio determinantes
sociales de la salud en primera infancia indigena en Chile, 2017, en donde se
hallaron los siguientes resultados el 53.8% de los nifios y nifias de 0 a 5 afios
gue vive en un hogar cuyo nivel de ingresos no es suficiente para satisfacer las

necesidades alimentarias (pobreza extrema).
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Asi también con Cachay A, (16) quien en su estudio Determinantes
socioculturales y el estado nutricional de los nifios de la I.E. “Santa Teresita”,
Cajamarca — 2018, demostro que la mayoria cuentan con un ingreso econémico

familiar de S/.930 — S/.2 500 en un 46.5%.

En lo referente al sexo, podemos decir que es una etiqueta usualmente
dada primero por un médico basado en los genes, hormonas y partes del cuerpo
(como los genitales) con las que naces. Se incluye en tu certificado de
nacimiento y describe tu cuerpo como femenino o masculino. El sexo de

algunas personas no encaja en femenino o masculino. (41)

Asi en la investigacion realizada en los nifios menores de 5 afios con
anemia en el Puesto de Salud Fortaleza, tenemos que la mayoria de los nifios
son de sexo masculino, asi mismo la mayoria de las madres tiene grado de
instruccion secundaria completa, ademas la mayoria tienen un ingreso
econdémico menor de 750, y la mayoria de los jefes de familia tienen un trabajo

eventual.

Se define al nivel de instruccidn de una persona es el grado més elevado
de estudios realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos. En este sentido existen 5
niveles del grado de instruccion el individuo logra un grado de instruccion
dependiendo su situacion econémica alguno no tiene una situacion econémica
buena la cual no puede financiar sus estudios y puedan lograr un nivel de
instruccion superior, en la presente investigacion se observa que menos de la

mitad cuentan con un grado de instruccion secundaria completa. (42)
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En la presente investigacion realizada en los nifios menores de 5 afios
con anemia de Pariacoto, se encontrd que la mayoria de las madres tienen grado
de instruccion secundaria completa siendo un factor que se relaciona
directamente con la salud, porque permitiria a que la madre pueda elegir estilos
de vida saludable; sin embargo, al solo contar con grado de instruccion
secundaria no buscan informarse sobre las nuevas tendencias en el cuidado del
estilo de vida de los nifios. En este caso las madres de familia nos refirieron
que no llegaron a culminar sus estudios porque salieron embarazadas a
temprana edad, interrumpiendo sus estudios secundarios y en otros casos no
contaban con la economia suficiente para cubrir los gastos de estudio en una

universidad.

El nivel educacional de los padres son factores claves que influyen en
el bienestar del nifio, especialmente de la madre. Segun algunas investigaciones
la educacion de la madre tiene efectos positivos en la produccion de salud y
nutricién del infante, una mujer mas educada tiene probabilidad de contar con
mayores conocimientos de préacticas de salud e higiene y toma decisiones que
benefician la salud y nutricion del nifio. Del mismo modo, tiene una mejor
percepcion de la gravedad de las enfermedades y los sintomas lo que las

conduce acceder oportunamente al servicio a los servicios de salud. (43)

En base a los ingresos econdmicos estos estan constituidos por los
ingresos del trabajo salariado (monetarios y en especie), también de trabajo
independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo de
productos producidos por el hogar), rentas de la propiedad, las jubilaciones y

retribuciones y otras fuentes recibidas por los hogares (44).
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En el estudio de nifios del puesto de saludad fortaleza se encontr6 que
los ingresos econdmicos de los jefes de hogar estan por debajo de S/ 750 ya
que en la actualidad la preocupacion de familias con escasos recursos
econdmicos y trabajos eventuales y en menor porcentaje trabajos permanentes
asi llevando una canasta familiar inadecuada para una buena alimentacion del

menor afectando asi su crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo.

Resultado que se asemeja a lo hallado por Dominguez A, (13) quien es
su estudio Determinantes sociales de la salud en primera infancia indigena en
Chile, 2017. Encontr6 que EI 53.8% de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que
vive en un hogar cuyo nivel de ingresos no es suficiente para satisfacer las
necesidades alimentarias (pobreza extrema). Se concluye que es posible
afirmar que a un nifio o nifia indigena le costara alcanzar el mismo nivel de
salud de un nifio o nifia no indigena, solo por su condicion étnica que determina
las condiciones sociales, culturales y ambientales en que el nifio o nifia nace y

se desarrolla.

Ademas, la ocupacion del jefe de la familia es estable; asi mismo
tenemos que la mayoria son trabajadores eventuales. Se observa que
actualmente la realidad del trabajo es inestable e eventual, el motivo porque la
economia no abastece es por ello que nos refirieron que los padres de sus hijos
no tienen un trabajo fijo, usualmente buscan trabajo de ayudante de
construccién o son agricultores, de esa manera se gana el dinero para su

sustentacion familiar.
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Claro que esta que la mayoria de la poblacion peruana no logra
encontrar un trabajo establece debido la insuficiente o deficiente formacion de
la poblacién economicamente activa. En ocasiones el mercado laboral
demanda fuerza de trabajo en areas para las cuales las personas no estan
preparadas, por ejemplo, en temas de informatica y computacion, por ende, los
pobladores al no contar con conocimientos minimos en este tema no logran

encontrar un empleo que solvente y mejore la calidad de vida de sus familias.

Podemos decir que en los factores biosocioeconémicos, el indicador
ingreso econdmico y grado de instruccion no contribuyen al desarrollo de los
nifios porque las madres tienen un grado de instruccion secundaria completa ya
que eso limita en el conocimiento de temas de salud y la mayoria de madres
refiere que dejo los estudios por salir embarazadas o sus padres no quisieron
apoyarlos en estudios técnicos o universitarios, asimismo que el ingreso
econdmico del jefe de familia es menor de 750 lo cual repercute para darle un
estilo de vida saludable, ademéas que tengan una buena alimentacién ya que en
los primeros afios de vida los nifios desarrollan su cerebro y habilidades

psicomotora y satisfacer necesidades.

Podemos decir que la mayoria de las madres solo cuentan con grado de
instruccion secundaria, y esto dificulta que ellas mejoren la calidad de vida y
salud de sus nifios, por este motivo es necesario que en las escuelas se brinden
charlas motivadoras y que alienten a que las madres a continuar con sus
estudios superiores, de esta manera las madres podran lograr un mejor acceso
oportuno a los servicios de salud, ya que, al tener un mayor grado de

instruccion, la madre podria contar con mejores conocimientos en cuanto a
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practicas de salud y nutricién; asi mismo tomar mejores decisiones en bienestar
del nifio. Con respecto al salario del jefe de familia y el trabajo eventual que
estos tienen, sera necesario que el estado intervenga para promocionar y
generar empleo estable a muchas familias de la zona rural, ya que de esta

manera se podrd mejorar la calidad de vida de estas personas.

Tabla 2. Del 100% (84) de los nifios en estudio, el 81.0% (68) tienen
una vivienda multifamiliar, el 92.9% tiene una vivienda propia, el 79.8%
manifiestan que el material del piso es de tierra, EL 42.9% expresan que el
material del techo es de adobe, el 45.2% aportan que el material de las paredes
es de adobe, 66.7% tienen una habitacion en donde duermes més de 4
miembros de la familia. El 53.6% tienen se abastecen de agua a través de las
acequias, el 60.7% tiene letrinas, el 40.5% utilizan la lefia y el carbén como
combustible para cocinar, el 29.8% cuentan con lamparas no eléctricas, el
45.2% echan su basura en campo abierto, 38.1% aseguran que el carro
recolector pasa toda la semana, pero no diariamente, el 72.6% suele eliminar la

basura a través del carro recolector.

Resultado difieren con lo encontrado por Castafieda G, (20) quien
demostrd que el 50% (35) cuentan con letrina; el 72,86% (51) usan como
combustible para cocinar; gas, electricidad; el 88,57% (62) cuentan energia
eléctrica temporal; el 95,71% (67) disponen para eliminar su basura a campo

abierto.

Del mismo modo con Martinez Y, (19) quien hallo que el 63,6% (70)

tienen tipo de vivienda unifamiliar; el 61,8% (68) tiene la vivienda de tenencia
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propia; el 35,5% (39) tienen materia del piso tierra; el 36,4 % (40) tienen el
material de techo de eternit; el 54,5% (60) tienen las paredes de material noble,
ladrillo y cemento; el 63,6% (70) duermen en una habitacion con 2 a 3

miembros; el 44.5% (49) se abastece de agua por conexion domiciliaria.

Se define vivienda a las edificaciones de uso residencial, construidas
con el fin de dar cobijo y refugio a las personas, aislandolas del exterior y

protegiendolas de inclemencias meteorologicas (46).

Las casas se construyen con materiales acordes al clima (pisos, techos,
paredes), segun su flexibilidad y resistencia a la temperatura y a la humedad,
ya que éstas son variables. De esta manera con infraestructura adecuada, la
familia puede satisfacer con mayor eficiencia las necesidades basicas de los

integrantes del hogar, manteniendo un nivel 6ptimo de calidad de vida (46)

Asi en el estudio realizado en los nifios del puesto de salud fortaleza
tenemos como que casi la totalidad de las viviendas es de tipo multifamiliar, el
material de las paredes es de adobe. En su mayoria la tenencia de su vivienda
es propia, material de piso: tierra, material del techo: adobe, el nimero de

personas que duermen en una habitacion son mas de 4.

En la presente investigacion, se encontr que casi la totalidad de las
viviendas son multifamiliares esto se debe a que en Pariacoto lo familiares se
apoyan entre ellos y prefieren apoyarse economicamente entre todos para salir
adelante, ademas que los materiales de sus viviendas son de material precario
y eso puede traer consecuencias en la salud de los habitantes, también que dicho

piso de tierra genera humedad, lo que perjudica no so6lo la habitabilidad y
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estética de las viviendas, sino también la higiene y salud de los usuarios

principalmente de los nifios que son mas vulnerables.

Las condiciones de la casa, independientemente del material utilizado
para la construccion, deben tener estructuras fuertes y seguras. Las paredes de
las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la proliferacién de
vectores como ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden transmitir
enfermedades. Los suelos deben ser compactos, impermeables y faciles de
limpiar. El suelo himedo o terroso es el lugar ideal para muchas plagas e
insectos que pueden poner en peligro la salud. Los techos deben brindar
proteccion y seguridad para evitar la entrada de agua de lluvia y animales como
ratas que causan enfermedades como la leptospirosis y la rabia. Su disefio debe
permitir la entrada de sol, luz, iluminacion y ventilacién para evitar ambientes
himedos y mal ventilados. La humedad promueve enfermedades pulmonares

y bronquiales, resfriados y gripe.

Asimismo, que la situacion de la vivienda en el Peru es realmente
deplorable, segun diversas encuestas, se ha constatado que estos nifios suelen
vivir en lugares masificados, insalubres, donde quizas solo haya una habitacién
y que 'estd ocupada por mas de tres personas, en el cual el nifio no puede
realizar sus diversas actividades, disponiendo de su propio espacio cémodo
para su crecimiento y desarrollo. Entonces, cdmo es no les permite tener una

vida estable y un estilo de vida mejor y saludable.

Los suelos de tierra, tierra apisonada y de eternidad mal utilizados y mal

utilizados no proporcionan una defensa adecuada, enfermedades y accidentes
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e incluso aumentan su vulnerabilidad. Por el contrario, las buenas condiciones
de vivienda no solo protegen contra los riesgos para la salud, sino que también
promueven la salud fisica, la productividad econémica, el bienestar mental y la

energia social.

Teniendo en cuenta que las condiciones de la vivienda no son aptas para
los nifios ya que estan fabricadas con materiales precarios (contrachapados y
esteras), estos tienen un mayor riesgo de enfermedades como IRAG que
provienen de bacterias o microbios que se encuentran en ambientes
contaminados y mala ventilacion o cambios de temperatura. Esta enfermedad
afecta los pulmones provocando dificultad respiratoria, tos, fiebre, dolor de
garganta y puede provocar la muerte y enfermedad diarreica aguda EDAS
provocada por ambientes sucios e inapropiados con presencia de desechos en

campo abierto que tienen como vector para desencadenar infecciones.

La mayoria de los nifios menores de 5 afios, poseen determinantes
positivos en cuanto a la vivienda, sin embargo, algunos de ellos tienen
indicadores negativos como, el material del piso es tierra, techo y paredes de
madera y estera, lo cual predispone a enfermedades tales como problemas
respiratorios, gastrointestinales, alergias, ademas de caidas, picaduras de

insectos que puedan habitar en la vivienda por el material que usa.

El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud
publica, lo que significa que tan pronto como se pueda garantizar el acceso al

agua potable y al saneamiento adecuado para todos, sea cual sea la diferencia.
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de sus condiciones de vida, se habra ganado. una importante batalla contra todo

tipo de enfermedades (53).

Iluminacion eléctrica por red publica. Conexion de las redes de
alumbrado publico a las de la distribucion publica, se instalaran los dispositivos
de proteccion indicados en la instruccion, esto se refiere a la disponibilidad o

no de alumbrado eléctrico por red publica en el hogar (54).

Gas combustible para cocinar, electricidad, es cualquier material que
emite energia luego de someterse a un proceso de oxidacion, el tipo de
combustible que se usa para cocinar dentro de la casa es un factor importante

en las condiciones de habitabilidad e higiene de las casas (55).

El saneamiento basico se define como la tecnologia menos costosa que
permite la eliminaciéon higiénica de excrementos y aguas residuales y
proporciona un ambiente limpio y saludable tanto en el hogar como cerca de
los usuarios. El acceso al saneamiento basico incluye seguridad y
confidencialidad en el uso de estos servicios. La cobertura se refiere al
porcentaje de personas que utilizan mejores servicios de saneamiento, a saber:
conexion a alcantarillado publico; conexion a sistemas sépticos; letrina de

sifon; letrina de pozo simple; letrinas de pozo con mejor ventilacion (56).

Asi, en la investigacion realizada a los nifios del puesto de salud
fortaleza, decimos que todos los hogares cuentan con un suministro de agua:
una cisterna. Casi todos tiran su basura al aire libre, ponen su basura en el carro

de recoleccion. Utilizan principalmente combustible para cocinar: lefia y
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carbdn vegetal, la frecuencia que pasa el carro recolector de basura es semanal,

pero no diaria. Mas de la mitad usa una letrina para la eliminacion de excretas.

Es por esto que se define que el suministro de agua potable limpia es
una cuestion de supervivencia, todos necesitamos tener acceso a una cantidad
suficiente de agua pura para mantener una buena salud y una buena vida,
ademas el agua potable ayuda a mantener el agua libre de contaminantes. y

evitar la enfermedad diarreica aguda (57).

Con respecto a la disposicion de excretas, se sabe que la disposicion
segura de excretas es de fundamental importancia, no solo para la salud de la
comunidad, sino también por los beneficios sociales y ambientales que de ella
se obtienen. Sin embargo, para muchas comunidades de bajos ingresos,
especialmente en paises en desarrollo, la instalacion de un sistema de
alcantarillado no es una opcidn viable ya que es muy costosa y requiere agua
corriente. Para estas comunidades, la disposicion in situ, que permite tratar los

residuos donde se depositan, ofrece una solucion higiénica y asequible (58).

En la presente encuesta realizada a los nifios del puesto de salud de
Fortaleza, este no cuenta con bafio propio, esta es una realidad que enfrentan la
mayoria de los habitantes y nifios de los asentamientos y que estan expuestos a
diversos riesgos los cuales son critico y alarmante. para la salud de los nifios.
Los principales problemas en el origen de esta situacion son la falta de
prioridad del sector, la escasez de recursos economicos, la falta de
sostenibilidad de los servicios de agua y saneamiento, los malos habitos de

higiene y saneamiento. inadecuado. entidades publicas como hospitales,
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centros de salud y escuelas. Para reducir la carga de enfermedad causada por
estos factores de riesgo, es extremadamente importante brindar acceso a
cantidades suficientes de agua potable e instalaciones para la eliminacion de

excretas sanitarias y promover practicas de higiene seguras.

Los hébitos son comportamientos que, al repetirlos, se aprenden y se
adecuan, asi, al ensefiar al nifio a limpiar y organizar los lugares que frecuenta,
poco a poco va adquiriendo los hébitos que necesita. para mantenerse saludable
y adaptarse a las reglas de la comunidad en la que vive. La limpieza y la
limpieza son de gran importancia para prevenir diferentes tipos de infecciones,
la limpieza personal (higiene) y la limpieza publica (saneamiento) son de igual

importancia.

El acceso a los servicios basicos es fundamental para un estilo de vida
saludable para los nifios ya que hay escasez de agua potable y servicios basicos
de saneamiento, asi como la falta de electricidad permanente ya que esto limita
el desarrollo econdmico y dificulta la mejora del nivel de vida en el Peru, por
lo que limita la calidad de la atencion médica y la disponibilidad de

oportunidades educativas.

Podemos decir que los nifios del puesto de salud de Fortaleza no tienen
determinantes positivos porque cocinan con lefia y tienen ldmparas no
eléctricas, de igual manera la frecuencia con la que pasa el carro recolector de
basura es bastante semana pero no todos los dias, en Ademas, las personas
arrojan basura al aire libre 0 campo abierto, lo cual es un indicador negativo,

por lo cual la basura se acumula, y predispone a los nifios y sus seres queridos
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a contraer enfermedades transmitidas por vectores, ademas a no tener agua
potable segura, y a disponer de sus excretas en el letrina, que es perjudicial para
la salud de los nifios, ya que pueden transmitirse enfermedades como las

diarreicas y las transmitidas por vectores.

Ante ello es importante que la municipalidad distrital de Pariacoto, a
través de sus estrategias faciliten el acceso al agua potable, desagie y
saneamiento, de esta manera se buscara que la poblacion rural tenga agua de
calidad para evitar que sufran enfermedades diarreicas agudas que contribuyen
amejorar la salud los mas vulnerables; del mismo se debe adquirir un vehiculo
recolector de basura para que asi se proteja el medio ambiente y la salud de los

ninos.

Tabla 3. Del 100% (84) de los nifios del distrito de Pariacoto, el 77.4%
si acude al establecimiento de salud, (control CRED, vacunas, examen Dental
periddicamente), el 67.9% de los nifios duermen entre 8 a 10 horas, el 79.8%
se bafian 4 veces a la semana, el 100.0% tiene reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, el 96.4% no presentaron
diarreas en la ultima semana, el 86.9% en las ultimos 6 meses su nifio(a) no
presentd al menos un accidente en el hogar o en otro lugar, el 100% las dos
Gltimas semanas no ha presentado algin signo de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda en el nifio, el 100% tiene su carnet de vacunas completas de

acuerdo a su edad.

En los alimentos que consumen, el 53.6% de los nifios comen

diariamente frutas, el 53.6% comen 3 0 més veces a la semana carnes, el 48.8%
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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 hunca consumen dulces y gaseosas, el
94.0% toman diario refrescos, el 53.6% consumen menos de una vez a la

semana frituras.

Resultados similares encontro Castafieda G, (20). En su estudio:
Determinantes de la salud en nifos del Pronoei “Don Bosco”. Asentamiento
Humano Los Portales — Nuevo Chimbote, 2016]; quien encontré que del 100%
(70) de los nifios del PRONOEI “Don Bosco”, el 68,57% (48) si acude al
establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, examen dental
periddicamente); el 42,86% (30) duerme de 8 a 10 horas. En los alimentos que
consumen el 68,57% (48) consumen frutas 1 o 2 veces a la semana; el 45,71%
(32) consumen carne 3 0 méas veces a la semana; el 48,57% (34) consumen
huevos menos de 1 vez a la semana; 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.

Sin embargo, difieren con Jicaro E y Oblea S, (17). En su estudio
Determinantes sociales de la salud en los nifios de la comunidad de San
Francisco. Corrales-Tumbes 2016. En donde se encontré que el 36% no
recurren a sus controles médicos periddicos, el 30% padecen de enfermedades,

un 42% no tiene como rutina diaria el destino de un horario para la toma de las
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comidas principales. EI 40% no disfruta del cuidado de la familia y el entorno,
n 46%., no puede pagar el costo de la atencion. Se concluye que El
determinante social bioldgico influye de manera regular en la salud familiar de

la comunidad en estudio.

Del mismo modo con Isidro R, (18). En su estadio denominado:
Factores de riesgo determinantes y el estado nutricional en nifios menores de
tres afios, centro de salud de Huacar, Huanuco, 2017; quien demostrd que el
31.4% de los nifios examinados presentan desnutricion cronica el 34.3% se
encuentran en estado normal, el 21.4% presentan una desnutricion aguda y solo
el 12.9% de los nifios se encuentran con desnutricion global. Se finaliza que
presentan una correlacion positiva y fuerte entre la variable factores de riesgo

determinantes y la variable estado nutricional.

Por lo tanto, la atencién integral de salud se define como la prestacién
continua y de calidad de atencién orientada a la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas en el contexto de sus
familias y familias. comunidad. Esta atencion es brindada por personal de salud
competente con enfoque biopsicosocial, trabajando como un equipo de salud

coordinado y con la participacion de la sociedad (59).

El suefio es esencial para la salud y el desarrollo de un nifio. El suefio
te hace sentir alerta, tener buena memoria y comportarte mejor. Los nifios que
duermen lo suficiente funcionan mejor y son menos propensos a tener
problemas de comportamiento e irritabilidad; Es por eso que las horas de suefio

diarias son de 8 a 10 horas por dia. (60)
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La higiene tiene por objeto conservar la salud y prevenir las
enfermedades, es por ello que se deben cumplir ciertas normas o habitos de
higiene tanto en la vida personal de cada quién como en la vida familiar, en el

trabajo, la escuela, la comunidad (61)

Asi en la investigacion en los nifios del puesto de salud fortaleza
tenemos como que la totalidad de nifios no presento diarreas en las ultimas dos
semanas. La mayoria de los nifios acuden al establecimiento de salud, para AIS
(control, CRED, vacunas, examen dental periédicamente), tienen reglas y
disciplinas claras y consistentes acerca de su conducta y disciplina, no tuvo
ningun signo de alarma durante las dos Ultimas semanas, tiene su carnet de
vacunas completo de acuerdo a su edad y no muestra el carnet de vacunas. Mas
de la mitad de los nifios se bafia diariamente, no presento accidentes durante
estos 6 Ultimos meses, tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su

edad. Mas de la mitad de los nifios duermen de 8 a 10 horas.

Hoy en dia, las vacunas son una de las medidas sanitarias que han
producido y siguen produciendo el mayor beneficio para la humanidad,
previenen enfermedades que antes causaban grandes epidemias, muerte y
secuelas sin un tratamiento eficaz 0 que pueden derivar en complicaciones
graves. Las vacunas benefician tanto a las personas vacunadas como a las

personas no vacunadas y susceptibles que viven en su entorno (62).

Numero de horas que los nifios deben descansar de 6 a 8 horas y de 8 a
10 horas, muchos problemas de fatiga, bajo rendimiento escolar e incluso

retraso en el crecimiento se explican por una desincronizacion con el llamado
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reloj biologico que rige nuestro sistema nervioso. La falta de suefio puede

causar aislamiento, ansiedad y actitudes agresivas en los nifios (63)

En la presente encuesta realizada en el puesto de salud de Fortaleza,
encontramos que la mayoria de ellos acuden al establecimiento de salud para
el AIS (chequeo CRED 88, vacunaciones, examen dental periddico) del nifio,
esto nos permite poder educar a las madres y evitar problemas de salud en los
nifios, asi como las horas de suefio son de 8 a 10 horas, lo que permite que el
nifio recupere la energia y un buen funcionamiento neuronal. Asi como la
frecuencia con la que bafian a sus hijos es diaria, lo cual es fundamental para
su salud ya que, el bafio diario es una importante medida de higiene que
mantiene la piel limpia e intacta, previene olores corporales, gérmenes,

infecciones cutaneas.

Ademas cuentan su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad,
si muestra el carnet, tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad; lo cual
contribuye positivamente en la salud del nifio, puesto que al no ser vacunados
los nifios estan mas susceptibles a contraer enfermedades, pero también existe
un gran porcentaje de nifios que aun no son completas sus vacunas segun a su
edad y eso es un problema ya que la funcion de las vacunas es proteger contra
bacterias y virus, que nos permite que el organismo fabrique anticuerpo como

mecanismo de defensa.

Se producen muchas enfermedades, como brotes de sarampion,
rubéola, porque si el nifio no recibe las vacunas que se le dan a la edad de menos

de cinco afos, es un riesgo para el nifio. La importancia de las vacunas es la

100



proteccion y son accesibles y disponibles para las madres ya que son gratuitas.
En los establecimientos de salud reciben informacion adecuada sobre este
tema, pero el desconocimiento y conciencia de la importancia de las vacunas
para la poblacion pone en peligro la salud de los nifios menores de cinco afos,

lo cual es un paso importante.

En base al indicador de accidentes en el hogar en los Gltimos seis meses
fue decreciente porque tiene una influencia negativa ya que estos golpes
pueden dafar fisicamente, ademas de que los nifios del puesto de salud
Fortaleza no muestran su cartilla de vacunacion, qué pasa supongamos que no
cuentan con vacunas completas y existe riesgo de que el nifio contraiga

enfermedades por no estar inmunoldgicamente protegido.

Cabe sefialar que la totalidad de los nifios tienen su cartilla de
vacunacion al dia de acuerdo a sus correspondientes afios; sin embargo, los
indicadores de horas de suefio de los nifios del puesto de salud Fortaleza tienen
una influencia positiva ya que duermen las horas adecuadas y asi pueden
desarrollar su cerebro, ademas acuden a los establecimientos de salud para el

control CRED, vacunas y odontologia. revisiones periddicas.

Resultados similares encontro Jicaro E y Oblea S, (17) quien encontrd
que el 36% no recurren a sus controles médicos periddicos, el 30% padecen de
enfermedades, un 42% no tiene como rutina diaria el destino de un horario para
la toma de las comidas principales. El 40% no disfruta del cuidado de la familia

y el entorno, n 46%., no puede pagar el costo de la atencidn. Se concluye que

101



El determinante social biologico influye de manera regular en la salud familiar

de la comunidad en estudio.

Una alimentacion sana y equilibrada es fundamental para el estado de
salud de los nifios y factor determinante para el buen funcionamiento del
organismo, un buen crecimiento, una Optima capacidad de aprendizaje, un
correcto desarrollo psicomotor y en definitiva para la prevencion de los factores

de riesgo que influyen en la aparicion de determinadas enfermedades.

Una buena nutricion durante la infancia es importante a medida que el
cuerpo del nifio crece y se forma, por lo que es mas vulnerable a cualquier
problema nutricional. El crecimiento hace que los requerimientos de ciertos

nutrientes sean altos y dificiles de cumplir (64)

Asi, en la investigacion realizada a los nifios del puesto de salud de la
fortaleza, decimos que casi todos los nifios comen pan y cereales. La mayoria
de los nifios comen frutas, pan, cereales, legumbres, frituras. Mas de la mitad
de los nifios comen pescado y refrescos con azucar. La mitad de los nifios
consume productos lacteos. Menos de la mitad come carne, huevos, verduras,

verduras, salchichas, dulces.

Pescado en el consumo de los escolares, el pescado es un alimento
saludable que aporta multiples beneficios a nuestro organismo. En las dietas
infantiles, se puede comenzar ofreciendo pescado blanco alrededor del noveno

mes o afio, y pescado azul unos meses después (65).

Los huevos proporcionan del 10 al 20% de la cantidad diaria

recomendada de una serie de vitaminas y minerales, incluido el hierro, que
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también son muy faciles de absorber. Por el contrario, un huevo solo
proporciona alrededor del 5% de las calorias diarias recomendadas, por lo que

es lo que llamamos un alimento de alta densidad de nutrientes (66).

En la presente investigacion realizada a los nifios del puesto de salud de
Fortaleza, las madres informaron que sus hijos tenian una dieta saludable, ya
que de nifios solo bebian leche materna hasta los 6 meses de edad. como Unico
alimento, luego alimento segln su edad. Sin interrumpir la lactancia hasta al
menos los dos afios de edad, informaron que a medida que crecian, las

ayudaban a desarrollar diferentes gustos hacia las verduras y legumbres.

Mas de la mitad de las madres ingieren una alimentacion adecuada a
pesar de la mala economia, ademas de que el puesto de salud de la fortaleza
proporciona una alimentacion adecuada, ya que reciben un desayuno y

almuerzo a base de verduras, pescado, arroz y frutas.

El principal factor exdgeno que contribuye al crecimiento y desarrollo
normal del nifio es la alimentacion. Por ello, es importante ofrecer al nifio una
dieta equilibrada y variada que contenga todos los nutrientes necesarios para el
buen funcionamiento del organismo. A lo largo de los afios se ha ido
consolidando la relacién nutricion-salud hasta constatar que los estilos de vida
y los habitos alimentarios son capaces de prevenir y mejorar la situacion clinica
de determinadas enfermedades como la cardiopatia isquémica, la

hipercolesterolemia, diabetes, cancer, obesidad, etc.

La alimentacion en el Perl es un tema importante, no solo por el

conocido hecho de que la alimentacion de la mayoria de ciudadanos en nuestro
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pais no es Optima, lo cual no es moralmente aceptable, también tiene relevancia
porque estd demostrado que para que un ser humano pueda desarrollar al
maximo sus facultades, el tener una dieta adecuada es absolutamente necesario.
La forma en la que nuestro cuerpo adquiere la energia necesaria para su
metabolismo es a través de nutrientes de los cuales extrae calorias que nos

permiten realizar todo tipo de actividades

Es por eso también la importancia de la influencia de las escuelas en
este vasto tema, la alimentacion. La escuela es un lugar clave de intervencion
en este tema porque es el entorno en el que los nifios aprenden conocimientos
bésicos que también se aplican en su vida diaria, es donde aprenden sobre la
alimentacion y sus beneficios. para una buena salud. Hay experiencias
positivas en las escuelas donde los nifios participan en actos de plantacion de
arboles frutales y especias, aprenden a cosecharlos e incluso preparan platos

con estos insumos.

En nuestro pais, las regiones mas pobres son las que presentan mayores
indices de desnutricidn infantil. Asimismo, estas areas son las que presentan
mayores indices de analfabetismo. Entonces, la desnutricion y la pobreza van
de la mano, ya que resultan problematicas para la salud del nifio. En Perd, se
ha demostrado que la calidad de los alimentos esta vinculada a: uso organico,

comportamiento de alimentacion individual, disponibilidad de alimentos.

Para mejorar el estilo de vida en base a la alimentacion de los nifios es
importante que las madres busquen alimentar a sus nifios con carne de res, de

cordero, y otras carnes rojas ya que son muy ricas en hierro, ademas se les debe
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alimentar con legumbres: alubias, lentejas, garbanzos y soja ya que estos no

deben faltar en la dieta para un nifio con anemia.

En la tabla 4, 5y 6. Del 100% (84), de los nifios del puesto de salud
Fortaleza, el 91.7% afirman que la Institucion de salud en la que se atendi6 en
estos 12 ultimos meses fue un puesto de salud, el 91.7% consideran que el
motivo de consulta fue los cambios en los habitos del suefio o alimentacion, el
58.3% expresan que el lugar donde lo (la) atendieron fue de nivel regular, el
88.1% manifiestan que cuentan con SIS — Minsa, el 70.2% consideran que el
tiempo que esperd para que lo (la) atendieran le pareci6 regular, el 67.9%
consideran que la Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de
salud fue buena, el 100.0% que no existe pandillaje cerca de casa. EI 84.5% no
recibe algun apoyo social natural, el 53.6% no Recibe algin apoyo social

organizado. El 72.6% no recibe algun apoyo social de organizaciones.

Resultados similares encontré Castafieda G, (20), quien en su estudio
Determinantes de la salud en nifios del Pronoei “Don Bosco”. Asentamiento
Humano Los Portales — Nuevo Chimbote, 2016, encontré que del 100% (70)
de los nifios del PRONOEI “Don Bosco”, el 68,57% (48) se atendio en estos
ltimos 12 meses en un Centro de salud; el 67,14% (47) el lugar donde se
atendieron esta en un tiempo de distancia lejos de su casa; 100% (70) tiene
como seguro el SIS — MINSA,; el 78,58% (55) le parecio que el tiempo que
espero que lo atiendan fue regular; 84,29% (59) recibié una atencion buena; el
100% (70) no hay presencia de pandillaje o delincuencia cerca a su casa. Del
100% (70) de los nifios del Pronoei “Don Bosco”, el 100% (70) no recibe apoyo

social natural y el 100% (70) no recibe algun apoyo social organizado. Del
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100% (70) de 95 los nifios del Pronoei “Don Bosco”, el 87,14% (61) no cuentan

con apoyo social de organizaciones.

Del mismo modo con Martinez Y, (19), quien es su estudio
Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto De Salud La
Unidén — Chimbote, 2016; demostré que del 100% (110) de los nifios menor de
5 afos el 70,9% (78) institucién donde se atendio estos dos Ultimos meses es el
puesto de salud; el 72,7% (80), consideran que el lugar donde lo atendieron es
regular; el 93,6%(103), el tipo de salud es SIS- MINSA; EL 56,4% (62), la
calidad de atencion que recibieron en el establecimiento fue regular; 85,5%
(94), no hay pandillaje o delincuencia cerca; 43,6% ( 48), por el motivo de la
consulta por la que acude a un establecimiento de salud es mareos, dolores o
acné; el 99,1% (109) no reciben apoyo social natural; el 100% (100), no reciben
ningun apoyo social organizado; el 100% no pertenecen en ningunas

organizaciones.

Es por esto que se define el Seguro Integral de Salud (SIS), del
Ministerio de Salud, su objetivo es proteger la salud de los peruanos gque no
cuentan con seguro médico, dando prioridad a poblaciones vulnerables en

situacion de pobreza. y pobreza extrema (67).

La calidad de la atencidn es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
médicas de una manera que maximiza sus beneficios para la salud sin aumentar
el riesgo al mismo tiempo. Por lo tanto, el grado de calidad es el punto en el
que la atencion brindada debe lograr el equilibrio més favorable entre riesgos

y beneficios (68).
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Asimismo, el tiempo medio de espera entre la llegada de un paciente a
un establecimiento sanitario, publico o privado, hasta que es atendido en un
consultorio médico se redujo en 2015 a 104 minutos. En 2014, este periodo de
espera fue de 81 minutos en promedio. La espera para la atencion ambulatoria
en la clinica es en promedio 42 minutos, o casi la mitad que la de Essalud (81
minutos). Los que mas tiempo tardan en tratarse son los usuarios de los

hospitales del Minsa (148 minutos) (69)

Asi en la investigacion realizada en nifios del puesto de salud fortaleza,
tenemos que la casi la totalidad tiene tipo de seguro SIS — MINSA. La mayoria,
considera que le lugar donde lo atendieron esta lejos, se atendié en un Centro
de salud los ultimos 12 meses, considera que el tiempo que espero para que la
atendieran es regular, la calidad de atencidn que recibid en el establecimiento

de salud fue buena

La calidad de la atencion es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
médicas de una manera que maximiza sus beneficios para la salud sin aumentar
el riesgo al mismo tiempo. Por lo tanto, el nivel de calidad es el punto en el que
se supone que la atencién brindada logra el equilibrio mas favorable entre
riesgos y beneficios. La calidad asistencial es un tema de suma importancia, al
que los profesionales sanitarios deben prestar la atencion que se merece por su

impacto en el bienestar de los pacientes (70).

El seguro médico se define como aquel cuyo objetivo es proteger a la
clase trabajadora frente a determinados riesgos, como muerte, accidentes 98,

invalidez, enfermedad, desempleo o0 maternidad. Sus primas son obligatorias y
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las pagan los asegurados y los empleadores y, en algunos casos, el Estado
también contribuye con su contribucién a la financiacion de las

indemnizaciones (71).

En el presente estudio realizo a los nifios del Puesto de Salud Fortaleza,
encontramos que mas de la mitad si percibi6 una buena atencion por parte del
establecimiento de salud, pues, si se respetd el periodo de atencion, lo mismo
que si se los nifios han estado en el calendario de vacunacion, ofrézcales una
explicacion de la importancia de las vacunas. Solo tenian un problema mientras
esperaban ser atendidos, con lo que sus hijos a menudo se sentian un poco
incomodos. Ademas, la institucion donde han sido atendidos durante los
altimos meses fue un centro de salud, ya que los residentes son de bajos
ingresos y la mayoria tienen SIS y no tienen un trabajo estable, pero esto no les
ha ayudado. no impedido de cumplir con su horario. vacunas porque es muy

importante y evita que el nifio se enferme.

El sistema de salud pablica en el Per( esta en crisis. Situacién que no
se reduce a un problema de recursos. Debe ser preocupacion del gobierno
actual y del siguiente, elaborar estrategias para que los hospitales y clinicas
puedan darse abasto y asi mejorar la atencion a los clientes que lo demandan

(72).

Con respecto al indicador de atencion en los tltimos 12 meses influyen
positivamente ya que los nifios del Puesto de Salud Fortaleza, cuentan con
seguro integral del SIS, ademas la mayoria considera que la atencién brindada

es buena; sin embargo, los indicadores que influyen negativamente en los
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determinantes sociales y comunitarias son que el tiempo de espera para la

atencion es regular, que el lugar donde se atendieron queda lejos.

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales que
tiene un individuo o una familia para superar una determinada crisis. Los
sistemas de apoyo social pueden formarse como organizaciones
interconectadas, lo que promueve su eficiencia y rentabilidad. Las principales
son: Las redes naturales de apoyo social tienen la ventaja de que la ayuda que
aportan es inmediata y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo
emocional y solidario muy positivo al paciente. Redes de apoyo social
organizadas: sus ventajas son la solidez de sus estructuras y funcionamiento;
no depende de relaciones afectivas previas; y son accesibles para casi todos

(73)

Asi, en la investigacion realizada con los nifios del puesto de salud de
Fortaleza, decimos que no todos se benefician de ningun apoyo social natural

o de apoyo social organizado. La mayoria no recibe apoyo de organizaciones.

Asi, el apoyo social natural se define como todos los recursos humanos
y materiales de que dispone un individuo o una familia para superar una
determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas, ruptura
familiar, etc.). Los sistemas de apoyo social pueden formarse como
organizaciones interconectadas, lo que promueve su eficiencia y rentabilidad.
Por eso hablamos de redes naturales de apoyo social en las que encontramos
familiares, amigos y parientes, comparieros, vecinos, comparieros espirituales;

Estas redes de apoyo tienen la ventaja de que la ayuda que brindan es inmediata
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y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario

muy positivo al individuo (74).

En la presente investigacion realizada en el distrito de Pariacoto se
encontrd que en los determinantes de redes sociales segin apoyo social en la
totalidad no reciben ningun apoyo social natural ni apoyo social organizado,
esto se debe a que las personas no cuentan con apoyo alguno ya que se hacen
cargo de sus gastos siendo jefes de familia, los nifios no estan siendo participes
de estos programas, en donde pueden recibir muchos beneficios a favor de la
nutricién y salud. Esto puede deberse por falta de conocimiento o por desinterés
lo cual generaria factores de riesgos para la salud del nifio. En el apoyo social
de las organizaciones si existe un apoyo parcial en el puesto de salud ya que
brinda PVL (vaso de leche), lo cual se puede evidenciar mediante los

desayunos y almuerzos que se les da.

Los inicios de PRONEI radican en un esfuerzo por brindar una
alternativa al cuidado de los nifios y nifias que no tienen acceso a la educacion
formal, reconociendo la importancia del rol educativo que juega la comunidad
en las areas rurales y urbanas. marginal. En 1965, en la ciudad de Puno, se cre6
el primer programa, en una accién de promocién social de 21 jovenes
campesinos. Los Wawa Wasis-Wawa Uta, fueron los primeros hogares de
nifios en las comunidades quechua y aymara, organizados para cuidarlos con
sus madres, como una forma de proteccidn y atencidn a sus necesidades basicas

(75).
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De ahi la atencién que se les da a los nifios en las prestaciones sociales
frente a los programas de apoyo social, como la alimentacion de los mas
pequefios para luchar contra la desnutricion. En ausencia de programas
sociales, ya sea del Estado o de la sociedad civil, los nifios enfrentarian
dificultades graves, a menudo irreversibles. Hay esfuerzos por universalizar la
salud, por erradicar la violencia o el abuso, por la nutricién y la buena nutricion,
sin embargo, todavia tenemos deudas mortales que comprometen a

generaciones enteras.

También es importante sensibilizar a las propias comunidades y
ayudarlas a identificar sus problemas y soluciones; de esta manera, seran mas
conscientes de sus derechos y asumiran un papel proactivo en la satisfaccion
de sus necesidades. Del mismo modo es necesario que los nifios sigan
acudiendo al puesto de salud, para sus controles, vacunas contra el rotavirus y

el neumococo, y suplementacion de hierro para prevenir y tratar la anemia
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioecondmicos de los nifios menores de 5 afios
del puesto de salud Fortaleza, la mayoria de las madres tienen grado de
instruccion secundaria completa/secundaria incompleta. La mayoria nifios
son de sexo masculino, tienen un ingreso economico menor de 750, de los
jefes de familia tienen un trabajo eventual: asimismo la totalidad de las
viviendas cuentan con abastecimiento de agua: acequia. La mayoria de las
viviendas es de tipo multifamiliar, el material de las paredes es de adobe,
disponen su basura a campo abierto, eliminan su basura en el carro
recolector. La mayoria de la tenencia de su vivienda es propia, material de
piso: tierra, material del techo: adobe, duermen maés de 4 personas en una
habitacion, combustible para cocinar es lefia y carbdén, cuentan con
lamparas no electicas, la frecuencia con la que pasa el carro recolector de
basura es todas las semanas, pero no diariamente. La mayoria elimina sus
excretas en letrina.

En los determinantes de los estilos de vida de los nifios menores de 5 afios
del puesto de salud Fortaleza, la totalidad de nifios no presento diarreas en
las Gltimas dos semanas. La mayoria consumen pan, cereales. La mayoria
de los nifios acuden al establecimiento de salud, para AIS (control, CRED,
vacunas, examen dental periddicamente), tienen reglas y disciplinas claras
y consistentes acerca de su conducta y disciplina, no tuvo ningun signo de
alarma durante las dos Gltimas semanas, tiene su carnet de vacunas
completo de acuerdo a su edad y no muestra el carnet de vacunas, consumen

frutas, pan, cereales, legumbres, frituras. La mayoria se bafian 4 veces a la
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semana, no presentaron accidentes durante estos 6 ultimos meses, tiene su
carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, consumen pescado y
refrescos con azucar. La mayoria de los nifios consumen lacteos. Mas de la
mitad de los nifios duermen de 8 a 10 horas, consumen carne, huevos,
verduras, hortalizas, embutidos, dulces.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los nifios
menores de 5 afios del puesto de salud Fortaleza, la mayoria tiene tipo de
seguro SIS — MINSA, no presenta delincuencia ni pandillaje cerca a sus
domicilios, no reciben algin apoyo social natural ni apoyo social
organizado. La mayoria, considera que le lugar donde lo atendieron esta
lejos, se atendi6 en un Centro de salud los Gltimos 12 meses, considera que
el tiempo que espero para que la atendieran es regular, la calidad de
atencion que recibio en el establecimiento de salud fue buena, no reciben

apoyo de organizaciones.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Al Ministerio de trabajo que generen plazas de trabajo las cuales ayuden a
mejorar la tasa de desempleo y reactive la economia familiar, permitiendo
de esta manera cambiar el estilo de vida de cada familia.

Al Ministerio de Salud que se implemente nuevos modelos de programas
que mejoren a traves de charlas a los padres la importancia de una buena
nutricién para el crecimiento y desarrollo de sus nifios; que permita a los
padres conocer los diferentes riesgos, causas y efectos que puede tener la
mal nutricion de los infantes.

Al profesional de enfermeria, fortalecer la implementacion de estrategias
educativas mas eficientes como la consejeria en el servicio de crecimiento
y desarrollo (CRED), con respecto a la prevencion de anemia ferropénica
por carencias nutricionales facilitando nuestra labor en cuanto a la
implementacidn de este servicio de promocién de la salud y prevencion.
Al equipo de enfermeria, disefiar o implementar sesiones educativas
validadas dirigidas a las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad, sobre las
adecuadas préacticas de alimentacion que incluyan sesiones demostrativas

de preparacion de la alimentacién complementaria.
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ANEXQOS
ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO
DE SALUD FORTALEZA PARIACOTO _ANCASH, 2020

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la

PEISOMA. . eeuueineianreeeansonsosassnsossssnsonsosassnsonssns
DI CIOM . e uuiieeereennneseeeereeensesseeesecssssssssesesssssssssesesssssssssasssssssssssannes

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:---
3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

N A~ AN N~
~ ) e N

e Superior no universitaria
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4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750
eDe 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

AN AN AN AN/
SN N N N N

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

e e e
_ e

Estudiante

6. Vivienda
6.1. Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana (

e Otros

6.2. Tenencia:
o Alquiler
e Cuidador/alojado
¢ Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia

6.3. Material del piso:

(
(
(

(

A~ AN AN~

eTierra (
¢ Entablado (
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e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

6.4. Material del techo:
e Madera, estera
¢ Adobe
e Estera y adobe
¢ Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

e4 a mas miembros
e2a 3 miembros
e Independiente

. Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bario publico
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e Bario propio «C )
e Otros ( )

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

—~ AN AN~
~— ~— ~ ~ ~

e Carca de vaca

10. Energia eléctrica:
¢ Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e e e e T
~— ~— ~— ~—~ ~—~

e Vela
11. Disposicion de basura:
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Seentierra, quema, carro recolector

¢ )
¢ )
¢ )
¢ )

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

)

e Diariamente

(
e Todas las semanas, pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana C )
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ()
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ( )

e Monticulo o campo limpio ( )

e Contenedor especifico de recogida ( )

« )

¢ VVertido por el fregadero o desaglie
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¢ Otros ( )
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
= Diario
= Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana
= Una vez al mes

= Ocasionalmente

e N e e
~— O~ — ~—~ ~—~

= No consumo
15. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras () 10al2horas()

16. ¢ Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 vecesalasemana( ) No se bafia ()

17. ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, ¢en un
establecimiento de salud?

Si () NO( )
18. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo ()

19. ¢ En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas
de 20 minutos?

Caminar ( )  Gimnasia suave () Juegos con poco
esfuerzo () Correr () ninguna ()

Deporte ( )
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20. DIETA:

¢ Con queé frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

Alimentos: Diario

3 0 méas

veces a la

Semana

1 o 2
veces a la
semana

Menos
de una
vez ala
semana

Nunca
o casi
nunca

e Fruta

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

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

e Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Comparieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e Norecibo

22. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

L T T N N N N

e Organizaciones de ayuda al enfermo (

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida
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e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )

23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

a. Pension 65 si() no ()
= Comedor popular si( ) no ()
=  Vaso de leche si() no ()
=  Otros si( )no ()

24. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:

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

25. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
e Muycercadesucasa ( )

e Regular (G
e Lejos ( )
e Muylejosdesucasa ()
e No sabe (G

26. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )

e SIS MINSA ()
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

27. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?

e Muylargo ()
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muycorto ()
e No sabe (G
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28. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena

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

Nl N N N N N

29. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si()No ()
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ANEXO 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO
DE SALUD FORTALEZA PARIACOTO ANCASH, 2020

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adultos del barrio de Villa Sur_San Luis desarrollado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis 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 adultos del barrio de Villa Sur.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacién mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD
FORTALEZA PARIACOTO _ANCASH, 2020~

2. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente

pregunta: ¢ El conocimiento medido por esta pregunta es...
" esencial?
. atil pero no esencial?
. no necesaria?

3. Unavez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

5. Se evalu6 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)

139



Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre DETERMINANTES DE LA

SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO
DE SALUD FORTALEZA _PARIACOTO _ANCASH, 2020

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud en adultos del barrio
de Villa Sur.
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA EN EL PUESTO
DE SALUD FORTALEZA PARIACOTO _ANCASH, 2020

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados n(n° Numero de
N° | Exper | Experto | Experto|Experto| Experto | Experto| Experto| Experto | Experto| Experto| Sumatoria|Promedio| de Va;:g:fad;ela A\jlgeen
tol | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 RS o
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
K 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
32| 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
61 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
62 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
65 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
77 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
o 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,998

3

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

2,9
2,9

30
30
30
30
30
29
29
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35
36
37
38

Coeficiente de validez del instrumento

143



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
ANEMIA EN EL PUESTO
DE SALUD FORTALEZA PARIACOTO _ANCASH, 2020

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

PERTINENCIA ADECUACION
*)
- - ¢Esta
DETERMINANTES DE LA SALUD ¢La habilidad o conocimiento | 5gecuadamente

medido por este reactivo es....? | formulada para

los destinatarios a
encuestar?

No
necesa |1 2 |3 |4
ria

Util pero

Esencial .
no esencial

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS
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Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:
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DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26
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Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario
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INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario estd adecuadamente formulado paralos | 1 2 3 4 |5
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD FORTALEZA_PARIACOTO
_ANCASH, 2020

pto 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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