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RESUMEN

El presente informe tuvo por objetivo general describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocidn prevencion y recuperacion de la salud en nifios con
anemia. puesto de salud Esperanza Baja Chimbote 2018. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, con disefio descriptivo de una sola casilla. La muestra para desarrollar el trabajo
de investigacion fue de 58 Nifios con anemia. Por ello se aplicd la técnica de la entrevista y
observacion. El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion de la
salud en nifios con anemia. La informacion se procesé en la base de datos software PASW
Statistics, version 18,0. Los resultados se presentaron en tablas y gréficos de una sola casilla.
Se concluye, que en los determinantes biosocioecondmicos la mayoria de los nifios fueron
de sexo masculino, el grado de instruccion de las madres tuvieron secundaria incompleta, el
ingreso econdmico es menos de 750,00 soles, el trabajo del jefe de familia es eventual, la
mayoria de las viviendas son unifamiliar. En los determinantes de estilos de vida, todos los
nifilos acuden al establecimiento para su control de CRED, y cuentan con carnet de
vacunacion, asimismo hay un déficit en la alimentacion. En los determinantes de la salud de
redes sociales y comunitarias de los nifios con anemia la mayoria de las madres no reciben

apoyo social natural, la calidad de atencion que reciben del personal de salud es buena.

Palabras clave: Anemia, determinantes, enfermeria, nifios.
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ABSTRAC

The purpose of this report was to describe the determinants that influence nursing care in the
promotion of prevention and recovery of health in children with anemia. Esperanza Baja
Chimbote 2018 health post. The research was quantitative, with a single-box descriptive
design. The sample to develop the research work was 58 Children with anemia. Therefore,
the interview and observation technique was applied. The data collection instrument was the
questionnaire on determinants that influence nursing care in the promotion, prevention and
recovery of health in children with anemia. The information was processed in the PASW
Statistics software database, version 18.0. The results were presented in tables and graphs of
a single box. It is concluded that in the biosocioeconomic determinants the majority of the
children were male, the degree of education of the mothers had incomplete secondary
education, the economic income is less than 750.00 soles, the work of the head of the family
is temporary, the Most homes are single-family. In the Determinants of lifestyles, all children
go to the establishment for their control of CRED, and have a vaccination card; there is also
a food deficit In the determinants of the health of social and community networks of children
with anemia, most mothers do not receive natural social support, the quality of care they

receive from health personnel is good.

Keywords: Anemia, determinants, nursing, children.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion abarca temas de suma importancia, es asi
que actualmente en el mundo existen alrededor de 293 millones de nifios menores
de 5 afios con anemia, que representan alrededor 47% de los nifios en los diferentes
paises de bajo y medina ingreso, la enfermedad seria causada principalmente por la
deficiencia de hierro, por lo que se considera como el problema principal de salud
publica generalizado que tiene consecuencias de gran alcance para la salud de los

individuos, y el desarrollo social y econémico (1).

En Paraguay la anemia es la principal causa de morbilidad en la poblacion de
los nifios menores de uno a cuatro afios, se observa el desarrollo de anemia en
ciertas comunidades indigenas que presentan grandes deficiencias de hierro
especialmente en los grupos maternos infantiles, lo cual se encuentra relacionado a
la pobreza y ciertas desintegraciones de sus comunidades, de tal manera que
mediante una encuesta se determind que la poblacién indigena estd compuesta
por 108,308 habitantes, los cuales la mayor cantidad son nifios menores de cinco
afios de edad, la desnutricion crénica segun la Organizacion Mundial de la Salud es

considerada un problema moderado de la salud publica (2).

En el Peru se reportan altas tasas de los problemas de desnutricion crénica
infantil y anemia en los nifios menores de cinco afios de edad entre el afio 2012 y
2017 la desnutricion crénica ha reducido un porcentaje de 28,5% a un 18,6%.
Teniendo en cuenta la reduccidn de los porcentajes de anemia en los nifios menores
de cinco afios de edad, tenemos en cuenta que a un hay grandes diferencias de los

porcentajes las mas comunes son en las zonas rurales del departamento de



Huancavelica y Ayacucho segun la encuesta se observd que existen nifios con

desnutricion crénica (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se detecta la anemia que se da por
la falta insuficiencia de alimentacion de forma adecuada de esta manera poder
satisfacer las necesidades en cuanto a la nutricion que estan consumiendo, para ello
se realizan una serie de estudios analiticos trasversales para poder descartar la

relacién entre la desnutricion y la anemia (4).

En los dltimos afios existen estudios sobre los factores determinantes de la
salud de las comunidades que ha sido instalada con una gran fuerza en las agendas
sanitarias en la mayoria de los paises internacionales. asimismo, existe un consenso
entre todos los estudios de este tema al consolidar que los determinantes de la salud
de las poblaciones son un conjunto de factores que al actuar de manera combinada

determina cémo esta los niveles de la salud de cada individuo y de sus comunidades

).

Estos determinantes sociales y economicas abarcan temas de gran impacto, asi
como en la Organizacion Mundial de la Salud, y los ministerios de la salud en los
distintos paises. Ademas, las diferentes investigaciones. En las distintas areas de la
salud publica, a pesar de ello se trata de un campo de estudio, en la cual delimita
cuya investigacion que se presenta los retos metodoldgicos de ciertas
organizaciones para el estudio de los determinantes sociales de la salud, para
establecer que el marco teorico es el estudio de los determinantes de la salud en

Colombia (6).



Equidad con respecto a la salud mundial, es preocupante ya que cobra una
especie muy importante en dicha agenda de Latinoamérica y ciertas organizaciones
de salud como los gobiernos regionales, y programas de la Union Europea y
América Latina, igualmente se ha sumado los esfuerzos de los ejes de trabajos
sociales de las cuales se centran en los trabajos y desarrollos de las herramientas de
la monitorizacién y medicion de la equidad de la salud con el enfoque de los
determinantes sociales de la salud, asi mismo se implica el abordar de la equidad
en la salud y la politica sanitaria, asi como ciertos factores que pueden verse
afectados de forma directa la persona por el medio ambiente, la educacion,

viviendas y las condiciones laborales de las personas (7).

La Organizacién Panamericana de la Salud, menciona que la desigualdad
también pone en riesgo los avances logrados en la cobertura universal en la salud.
Ameérica Latina especifica las obligaciones para asegurarnos y nos permita alcanzar
a todas las personas que se encuentran desprotegidas. Inequidad en el ambito de la
salud en las mujeres, nifios y adolescentes, en la Gltima década se ha logrado

avanzar en el bienestar de las personas (8).

La comision de los determinantes sociales, esto pues es formado con la
finalidad de poder ayudar a los paises, de igual manera la asociacion a nivel mundial
de la salud, asi mismo poder abordar los factores sociales que estas conllevan a unos
males estilos de vida con respecto a su salud y ciertas inequidades como los
determinantes sociales que comprende las causas mas destacadas de una mala salud

de la desigualdad (9).



Actualmente las propuestas contra la desnutricion infantil, asi mismo se estima
que las corporaciones publicas y las organizaciones no gubernamentales son
aquellas que promueven la politica de los trabajos en los diferentes lugares con
respecto a su nutricion, asi mismo tenemos la salud educacion viviendas y todas las
finanzas publicas. Siendo de mucha importancia iniciar un control de la
desnutricion cronica infantil (IDI), es una organizacion de mucha importancia
puesto que es creada con la finalidad de prevenir y mejorar la anemia con la
colaboracion de muchas instituciones d apoyo todos ellos se organizan con la
finalidad de progresar en la disminucion de la desnutricion crénica infantil en
nuestro Perd, como ADRA, CARE, CARITAS. Estas son as organizaciones
peruanas las que vienen trabajando con el MINSA con el propdsito de prevenir la

anemia infantil (10).

Atreves de la investigacion, y los trabajos multisectoriales se viene realizando
las labores para la reduccion de anemia en nuestro pais de tal forma que el
ministerio de la salud por lo que se encuentran trabajando colaborativamente con el
Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo he Inclusion Social MIDIS, y otras
instituciones como MINEDU, MINAGRI, y MINSA en las cuales estan haciendo
la entrega de medicamentos que ayuda a prevenir la anemia y la desnutricion
cronica en los nifios menores de 0 a 11 afios paragqué todos estos nifios puedan tener
los suplementos de hierro gotas de sulfato ferroso y los micronutrientes para todos

los nifios menores de edad y prevenir la anemia (11).

La anemia es una enfermedad que afecta a muchos de los peruanos y se
presentan cuando el nivel de la hemoglobina se encuentra por debajo de lo normal

esta ocurre por déficit de hierro y en el caso de la mujer gestante y todos los nifios



menores son las poblaciones méas vulnerables a sufrir de esta enfermedad. Hoy en
dia la anemia se encuentra elevado en los nifios peruanos y esto sucede porque no
estdn consumiendo los alimentos que realmente sean nutritivos y saludables
especialmente ricos en hierro, asi como los micronutrientes en los nifios menores
de 6 meses son lo que deben ser alimentados especialmente con los alimentos de
origen animal, el pescado, higados sangrecita y no dejando de lado una lactancia
materna exclusiva, de igual manera se encuentran mujeres gestantes que no estan
teniendo una buena alimentacion por lo que se encuentran en un alto riesgo de poder
contraer la anemia por lo que existen muchos nifios que nacen prematuros o con un

baja peso al nacer (12).

Frente a esta problematica no escapan los nifios con anemia de la jurisdiccion
del puesto de salud Esperanza Baja Chimbote 2018, este establecimiento de salud
fue creado en el afio 2013, asi mismo presenta los servicios preventivos y
promocionales de la salud, este puesto de salud atiende a 8, 000 moradores dentro
de ello los méas importante que son nuestros nifios con anemia de 0 a 11 afios de
edad, asi mismo la comunidad fue fundada el 15 de agosto del 1945, en la cual el
asentamiento humano la Esperanza Baja, es una de los pueblos méas antiguos de
Chimbote, en el cual el 31 de mayo de 1970 el terremoto destruyé casi todo por
completo en la cual el 100% de las viviendas que fueron de adobe fueron destruidas
donde muchos moradores perdieron la vida pero con valentia lograron salir delante

de este terrible desastre.

De esta manera tenemos una poblacién muy amplia que conste de 44 manzanas
dentro de ello tenemos el puesto de salud Esperanza Baja, un local comunal, colegio

de segundaria, Andrés Avelino Casadas 89008, un jardin 318, mini complejo, local



comunal, 2 parques, mercado nueva esperanza, parroquia santa cruz y 8,000
moradores, anteriormente el puesto de salud era en el local comunal pero en el afios
2013y 2014 se construyd el puesto de salud la actual directiva esta que se encuentra

precedida por el sr. Armando Mejilla (13).
Frente a lo antes expuesto se propuso el siguiente problema:
¢Cuales son los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la

promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de

Salud Esperanza Baja- Chimbote, 2018?

Para responder al problema de la investigacion se ha planteado el siguiente

objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de

Salud Esperanza Baja- Chimbote, 2018

Para responder el objetivo general hemos planteado los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico (sexo, edad,
grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental). Que influencian en el

cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en

nifios con anemia. Puesto de Salud la Esperanza Baja- Chimbote, 2018.



Identificar los determinantes de los estilos de vida. Alimentacion, habitos
personales (actividad fisica, recreacion, descanso, suefio) que influencian en el

cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en

nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja-Chimbote 2018.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud, impacto en la salud, apoyo social, que influencian en el cuidado

de enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con

anemia. Puesto de salud Esperanza Baja- Chimbote 2018.

En la presente investigacion de tipo descriptivo cuantitativo con disefio de una
sola casilla, tuvo como resultados en los determinantes biosocioeconomicos que los
nifios con anemia el 53% son de sexo masculino, el nivel de instruccion de las
madres el 75% de las madres tiene secundaria incompleta, asimismo determinantes
de los estilos de vida el 100% de los nifios acuden al establecimiento de salud para
su control de CRED, determinantes de redes sociales y comunitarias el 93,1% de

los nifios no reciben apoyo social natural.

Esta investigacion es necesaria en el campo de la salud, porque nos permitid
recolectar datos de los nifios con anemia de 0 a 11 afios del puesto de salud
Esperanza Baja, en este presente trabajo de investigacion tiene como finalidad dar

a conocer las cantidades de los nifios con anemia que existen en la actualidad.

Asi mismo la informacidn que se obtuvo permitira ampliar los conocimientos
para comprender mejor los problemas que esta afectando en la salud de los nifios

con anemia en el puesto de salud Esperanza Baja Chimbote, 2018. Asi mismo se



proponen estrategias y soluciones para la prevencién y control de los nifios con

anemia.

La presente investigacion permitira a los estudiantes de enfermeria a mejorar
la investigacion con respecto a esta enfermedad, sobre todo en los nifios menores
de 0 a 11 afios de edad con anemia y de esta manera salid del circulo de las
enfermedades y la pobreza, y de esta manera poder construir un Peru, con nifios sin

anemia.



1. REVICION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 A nivel Internacional

Mendizdbal M, (14). En su investigacion: Prevalencia de Anemia
en Nifios y Nifias con Desnutricion Cronica de 6 a 12 Afios de la Escuela
Oficial Urbana Mixta de Santa Catarina Palopd, del Departamento de
Solola”. Guatemala, Marzo a Mayo 2014. Guatemala Asunsion 2014. El
objetivo es determinar la relacion entre anemia y desnutricion cronica en
los nifios de 6 a 12 afios en la jornada matutina de la escuela oficial urbana
mixta de santa Catarina Palopd en el departamento de Solola. En su
metodologia es un estudio con enfoque cuantitativo de alcances
descriptivo y correlacional de tipo transversal. Se lleg6 a concluir que la
desnutricion crénica y anemia se encuentra en una correlacion de
mediana intensidad, de igual manera se obtuvo una significancia de 0,05

porque no es estadisticamente significativa.

Borge E, (15). En su investigacion: Prevalencia de Anemia y
Factores Asociados en Nifios de 2 Meses a 10 Afos de Edad. Sala de
Pediatria Hospital de Esteli Enero — Marzo 2014. Esteli, Nicaragua, 21
Octubre 2015. Nicaragua 2015. El objetivo fue determinar la prevalencia
de anemia y factores asociados a su desarrollo en nifios de dos meses a
10 afios de edad en el Hospital San Juan de Dios de Esteli, en su
metodologia, el estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo de corte

transversal. Asimismo se concluye que predomina la anemia en los nifios



menores de un afio por el motivo que durante sus primeros 6 meses fueron
alimentados por lactancia artificial y en su mayoria no reciben una dieta
adecuada como hierro segun el requerimiento diario, la anemia micro

citica hipocromia en la que puede llegar a tratarse de anemia ferropénica.

Coronel J, Trujillo M, (16). En su investigacion: Prevalencia de
Anemia con sus Factores Asociados en Nifios/as de 12 a 59 Meses de
Edad y Capacitacion a los Padres de Familia en el Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca Ecuador 2016, Cuenca, Ecuador
2016. EIl objetivo es determinar los factores asociados y capacitacion a
padres de familia en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad
de Cuenca (CEDIUC), en su metodologia, esta investigacion se basé en
un estudio descriptivo — transversal de prevalencia, asimismo se
concluye ha logrado una importante relacién de evidencias entre anemia
y los participantes que estan con un peso muy bajo a lo normal en base a
ellos se brindara charlas educativas a los padres y personal del CEDIUC
para que de esa manera podamos mejorar y prevenir la anemia en los

nifios menores.

A nivel Nacional

Chavesta C, (17). En su investigacion: Prevalencia de Anemia en
Nifios Escolares del Nivel Primario en Centros Educativos de la Ciudad
de Monsefl, Lima Pert 2013. El objetivo es estimar la prevalencia de
anemia en nifios escolares del nivel primario en centros educativos de la

cuidad de Monseft en el afio 2011 y comparar el grado de anemia seguin
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sexo y tipo de colegio. en su metodologia, se realiz6 un estudio
descriptivo transversal, en conclusion, los resultados analizados se
determinaron que la prevalencia de anemia en los escolares de 6 a 8 afios
en Monsefu se encuentra en un porcentaje muy elevado ya que es de 86,

7% y fue mayor en los colegios publicos.

Zevallos J, (18). En su investigacién: Anemia Nutricional y
Rendimiento Académico de Escolares de la Institucion Educativa Jesus
el Nazareno Huancayo, 2015, Huancayo — Per( 2017. El objetivo es
determinar la relacion entre anemia nutricional y rendimiento académico
de los escolares de la Institucion Educativa Jesus el Nazareno Huancayo,
2015. En su metodologia, descriptivo-correlacional y un disefio no
experimental, transversal descriptivo. De esta manera se llega a concluir
la relacion entre anemia y nutricion, asi Como también sobre su
rendimiento académico no es directa ni significativa en los escolares de

la Institucién Educativa Jesus d Nazareno.

Garro R, Garro M, (19). En su investigacion: Conocimiento de las
Madres de Nifios Menores de 5 Afios Relacionados a las Préacticas
Preventivas de Anemia Puesto de Salud Marian Huaraz — Pert 2017. El
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de
madres y las practicas preventivas sobre anemia en nifios menores de 5
afios, en su metodologia, el estudio fue descriptivo y cuantitativo,
asimismo se llegd a la conclusidon de comprobar el nivel significativo de
conocimiento de las madres que ponen en practica sobre la prevencién

de la anemia en nifios menores de cinco afios con un valor de P=0,0023.
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A nivel Local

Arias C, Montenegro J, (20). En su investigacion: Factores de
Riesgo en la Anemia Ferropénica en El Nifio de 6 a 12 meses de Edad
Centro de Salud Progreso Chimbote, 2015. El objetivo es conocer la
relacion entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en el nifio de
6 a 12 meses de edad, en su metodologia es descriptiva correlacional y
transversal. En conclusion, los factores de riesgos de crecimiento y
desarrollo que tiene una relacion de anemia ferropénica elevada en
(P=0,05), de igual manera es muy elevado la interrupcion de la lactancia
antes de los primeros 6 meses (O.R, =2,5), asi como también el riesgo es
muy elevado (O.R.=5,9; O.R.=5,9; O.R.=5,9). Sin embargo, nivel de

conocimiento no es un factor de riesgo (O.R.=1,0) (21).

Albujar Z, (21). En su investigacion: Anemiay Nesnutricion en Pre-
Escolares Hospitalizados en el Hospital la Caleta-Chimbote 2016. El
objetivo es la desnutricion insuficiente de alimentos de forma continuada
en escolares los nutrientes consumidos en su metodologia se realizd un
estudio transversal analitico con la finalidad de determinar la relacion
entre anemia y desnutricion en donde se concluye que el nivel moderado
de anemia se correlaciona de una forma confiable en la desnutricion

cronica y aguda en los pre escolares.

Cielo M, (22). En su investigacion: Nivel de Conocimientos y
Préacticas Alimentarias en Madres y su Relacion con el Estado

Nutricional de Nifios Preescolares. Cambio Puente -Chimbote 2014. El
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objetivo de esta investigacion es determinar la relacion y nivel de
instruccion y précticas alimentarias en las madres en su condicion
nutricional de sus nifios preescolares. En su metodologia es de tipo
descriptivo correlacional de corte transversal, de esta manera se llega a
concluir que el 53,5% de las madres expresan un nivel de conocimientos
elevado sobre alimentacion en los nifios preescolares, el 41,9% un nivel
de conocimientos medio, asi como también el 4,6% un nivel de

conocimiento muy bajo.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Las presentes teorias de las bases conceptuales de los determinantes de la
salud Marc Lalonde, el presente estudio expone los determinantes de la salud,
para identificar aquellos procesos sociales en el cual se inician las

intervenciones (23).

En los determinantes de la salud empezd hablar de los grandes
determinantes de la salud de las personas y dichas comunidades, a través de
la investigacion que es presentado por Marc Lalonde en el afio 1974, Lalonde
era un abogado politico en la cual desempefia su trabajo como ministro de la
salud publica en Canada, en la cual cabe mencionar que los determinantes de
la salud es el conjunto de puntos muy importantes como los factores
personales, econdémicos, sociales y ambientales son los puntos importantes la
cual ayuda a determinar el estado de salud de las personas y de las poblaciones

(24).
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Posteriormente los determinantes eran modificados, puesto que estaban
influenciados a factores sociales de la salud publica, desde entonces Marc
Lalonde indico mediante diagramas circulares de los sectores de salud
publica, para establecer los efectos relativos de cada determinante, asi como
la importancia con respecto a sus formas de vida 'y el medio ambiente, sin
embargo, actualmente amostrado una mejoria puesto que estdn controlando

las enfermedades (25).

Biologia humana: El presente estudio determina los factores de la
herencia que no son modificables verdaderamente, la tecnologia médica a
tomada un avance con respecto a los factores asociados con la genética vy el
envejecimiento. Asimismo, el libro medico preventivo se refiere
especificamente en la variable que no es modificable. Pero también se ha
identificado que al considerar los aspectos de la manipulacién genética y la
evaluacion tecnoldgica que la inseminacion artificial se ha ido evolucionando
en la cual es muy importante y de gran ayuda, especialmente para la
prevencion de muchas enfermedades genéticas.

Medio ambiente: Los factores relacionados son externos al cuerpo
humano, es la contaminacion ambiental sociocultural y psicosocial como el
agua, suelo y aire. Asi como también los factores de la naturaleza son
variables y modificables por lo que se analiza la contaminacion por factores
bioldgicos.

Estilos de vida: ElI comportamiento de los estilos de vida y el conjunto
de las decisiones tomadas por el ser humano con relaciona su salud, los

inadecuados estilos de vida y el consumo de alimentos con grasas excesivas,
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las drogas Y la falta de ejercicios son las que ocasionan es estrés y los malos
habitos ya que no estdn cumpliendo con las recomendaciones correctas. ES
por ello que los determinantes son los que influyen directamente en la
promocion y prevencion de la salud de las personas.

Sistema sanitario: Los determinantes de la salud que reciben mas
recursos ahorrativos con el propdsito de cuidar la salud poblacional, en los
paises mas desarrollados. Puesto que la cobertura y la gratitud del mismo
sistema en la asistencia sanitaria que se incluye la calidad de un sistema

sanitario (26).

Determinantes para la salud

|

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- Gakogie Mumara

B a3 Arrevects
Extio 2w vedn

= Satema Suntarn

Datos del
estudio 1977,
en USA

El modelo de Dehlgren y Whitehead en la interaccion entre los factores
propuesto por Lalonde en los cuales son llamados modelos de inequidades en
la salud, en la cual cabe influenciar la interaccion de las teorias y los niveles
de condiciones de las causas desde el individuo y comunidades (27).

En consecuencias anteriores se trata de una escala del diagrama, ya que

estos factores son influencias que afectan a los comportamientos mas
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desfavorables del individuo, asi como también las redes de apoyo tienen sus
beneficios, de igual manera hay menos servicios de apoyo social (27).

La situacion social se encuentra desfavorecida por las condiciones de
viviendas y riesgos circunstanciales de los trabajos, es por ello que las
necesidades basicas son problemas diferenciales relacionadas con las
condiciones de vida y sus trabajos, de tal manera que las personas se
encuentran en situaciones desfavorecidas (27).

El siguiente nivel los componentes de los factores ambientales, culturales
y econdmicos son los que influyen en la sociedad. Es necesario mencionar
las situaciones econdmicas como también los habitos de trabajo las creencias
culturales, asi como también influyen los niveles de vida y las condiciones
socioecondémicas y las actitudes generales con respecto a la tribu son las
posiciones de las mujeres encontradas en la sociedad de tal manera que el

modelo presenta las inacciones de los factores asociados (27).

Condiciones de vida

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

16



Determinantes Sociales de la Salud

Los determinantes sociales de la salud, son situaciones en que las
personas se encuentran relacionadas entre los factores de condiciones y
situaciones que estan asociadas al individuo, asi como se encuentran
asociados el dinero y el poder a nivel mundial, asi como también dependen
conocer las inequidades sanitarias, de la (OMS), se establecio en 2005 de
igual manera las comisiones de determinantes Sociales, para que de esta
manera puedan brinden asesoramiento, en la mitigacién de manera cotidiana
asi como también la medicion de andlisis, y luchar en contra de la desigualdad

y los recursos y la saluda de las personas (28).

a) Determinantes estructurales
Determinantes estructurales: segin el modelo de Dahlgren y whitehead
estos determinantes se configuran a base de la condicion social y
econdmica, la estructura social y clase social. A partir de dichos factores
que se evidencian el alto nivel académico de las personas, Esto
correlaciona la ocupacién e ingresos econdémicos de la persona, asi como
también enlaza la tribu y género en los determinantes sociales (29).

b) Determinantes intermediarios

Determinantes intermediarios se constituyen a base de factores
categorizados, escenarios materiales, es decir, condiciones de trabajo y de
vida, disponibilidad de alimentos, etc. tales determinantes aluden a los

comportamientos y factores psicosociales o bioldgicos del que lo rigen
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como humano. un determinante social intermedio es un sistema de salud,

ya que busca equidad en la salud y bienestar del individuo (29).

Determinantes proximales

Los determinantes funcionan en base a los comportamientos personales y
de sus formas de vida que elige las personas para promocionar o dafar la
salud de tal manera que los determinantes es de gran ayuda para el estudio
de los impactos sociales comunitarios, ademas favorece a la identificacion
de los determinantes sociales que son mas relevante, buscando ciertos
resultados para la proporcion de intervenciones del bienestar de las

poblaciones (29).

El modelo de Dahlgren ha presentado ciertos desniveles del ambito
que se encuentra desde lo holistico personal, de igual manera pasan por un
organismo intermedio y la comunidad, los territorios de trabajo entre los
determinantes de la salud, es por ello que los ambitos se integran en
elementos significativos en las comunidades importantes de los mapas
mentales y los determinantes sociales muy importantes ya que busca una

identidad ideal entre las bases teoricas presentadas (29).

Mi salud: Es el propio cuidado del ser viviente que cumple
normalmente con sus funciones de vida, si entendemos por la biologia, en
ella se engloba la nutricion y la interaccion con otros seres vivos y la
reproduccion no solo incluye las enfermedades sino también los factores

sociales y psicoldgicos (30).
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La salud se define como un estado de confort es por ello que se
considera a la persona con sus propias habilitadas y destrezas, asi como las
formas de trabajar para obtener ciertos beneficios de esta forma tener las

capacidades y de poder contribuir en las comunidades (31).

Comunidad: Se refiere a un conjunto de personas, que tiene
diferentes elementos con roles, valores, religion, y los idiomas de las
personas, como también se refiere a un grupo de seres vivos que se
encuentran habitando dentro de la comunidad que conforman diferentes

componentes en comun (32).

La caracteristica de una comunidad, nos permite identificar ciertas
condiciones y conjuntos de las personas que se encuentran formando
partes de una comunidad, que se entrelazan con los convenios de la politica
econdmica de dichas comunidades sin dejar de lado la region de una nacion

comunitaria (33).

La educacion: Son los procedimientos individuales mediante los
cuales se administra conocimientos practicos y metodoldgicos, teniendo
en cuenta que la educacién es algo fundamental con ciertas herramientas
y los objetivos de poder alcanzar altos niveles de conocimiento que son

fundamentales para la vida practica de toda persona (34).

La educacion es una parte fundamental que nos conlleva a ciertos
concienciacion conductual y cultural, donde se establecen nueva
procreacion en la cual se adquieren de un modo que se aprende nuevos

conocimientos (35).
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Trabajo: Es la accion que independientemente el hombre realiza
mediante caracteristicas y circunstancias, asi como las actividades
humanas que nos conlleva a reconocer que el trabajo son las multiples

actividades realizadas por el hombre (36).

El Trabajo es denominado como las partes de un conjunto de ciertas
actividades que forman parte de ciertos objetivos para alcanzar metas de
solucion a los problemas o contribuir el bienestar de los servicios para

poder atender la penuria de las personas (37).

Territorio (ciudad): Son las culturas que se desarrollan en una unidad
emprendedora o igual en la poblacion donde habitan, asi como en aspectos
econdmicos y sociales dentro de una poblacion donde habitan, siendo su
entorno econdmico, fisico y social en la cual se estan desarrollando en las
culturas logrando grados muy importantes del bienestar en la poblacion

(38).

En el fragmento y la superficie terrestre en nuestro pais o regiones,
por el cual es el termino de poder hacer extensivo en un terreno que

controla un individuo a una organizacion de una institucion ( 39).

ANEMIA

La anemia es una alteracion de electrolitos y la bajo niveles de hierro
esta funcion varia en la edad, sexo, estilos de vida y las diferentes etapas
desde el embarazo tanto fisioldgica y especifica, por lo tanto, el déficit de
hierro es una de las causas mas comunes de obtener anemia. Asi como las

carencias nutricionales como las vitaminas Ay B, por lo cual pueden se
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genéticos o adquiridos que afectan la hemoglobina la produccion y la
supervivencia de los electrolitos. De igual manera es importante la
determinacion de las situaciones nutricionales de hierro es decir la

concentracion de hemoglobina (40).

Los factores de riesgo en anemia en los nifios menores en la cual las
bacterias, estos pueden ser virales o parasitarias, pues estos son los que nos
conllevan a una disminucion de glébulos rojos, especialmente en las zonas
rurales son las que mas tienen anemia por su misma condicion la falta de
hierro y micronutrientes. Es por ello que la anemia es considerada un factor
de riesgo en los nifios y madres gestantes esto conlleva la incrementacion
de la mortalidad y morbilidad infantil que afectan la calidad de vida que

padecen a temprana edad (41).

El impacto de la salud de la enfermedad de anemia y desnutricion
cronica infantil asi mismo la prevencion de la anemia en los paises que
estan priorizando las intervenciones preventivas en todos los nifios
menores de 11 afios que implican las intervenciones preventivas para

poder reducir la anemia infantil (41).

El déficit de hierro en los nifios menores es la deficiencia de
micronutrientes en la cual hay mas de 600 millones de nifios menores de
edad preescolares y escolares son los mas afectados con anemia en el todo
el mundo, en la cual esto contribuye a la vulnerabilidad de la anemia en

los niflos menores en la cual se relaciona con el aumento de mortalidad en
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infantes y una gran deficiencia en el desarrollo cognitivo y rendimiento

escolar (42).

La enfermera tiene la labor que nos brinda las atenciones de muy
buena calidad a todos los pacientes atendidos de tal manera que la calidad
de la atencion brindada es con principio cientifico, asimismo tener los
conocimientos necesarios con referente a la enfermedad de anemia para
realizar las intervenciones en el cuidado de los nifios con anemia, como
educar para la administracion de medicamentos como acido félico, sulfato
ferroso y tener cuidado con la trasfusion sanguinea si fuera necesario, por
lo tanto es importante conocer acerca de la anemia y patologia y de los

tipos mas comunes (43).

La atencién de enfermera un nifio anémico es encaminar hacia la
conservacion de su higiene general con la finalidad de crear resistencia en
las infecciones. La cual es necesaria la enfermera tiene como finalidad de
dar a conocer lo importante de los alimentos con abundantes vitaminas,

hierro y calorias, la cual previene muchas enfermedades (44).
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METODOLOGIA

3. 1. Disefio de la investigacion:

Descriptivo: En la investigacion se realizd, a través las especificaciones,
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno
que se analice. Ademas, se va describe tendencias de un grupo o

poblacion (45,46).

Cuantitativo: En la investigacion realizada se llevo a cabo en medidas y

términos numeéricos (45,46).

Disefio de la investigacion: El disefio se desarroll en una sola casilla,
en la que se utilizé en la investigacion un solo grupo con el objeto de
obtener un informe aislado de lo que existié en su momento del estudio,

sirvio para resolver problemas de identificacion (47,48).

3.2. Poblacion y muestra:

La poblacién estuvo constituida por 58 nifios de 0 a 11 afios con anemia
del Puesto de Salud Esperanza Baja-Chimbote 2018. Habiéndose tomado

para el presente estudio la totalidad, siendo este el universo muestral.

Unidad de analisis: Cada nifio de 0 a 11afios con anemia del Puesto de
Salud la Esperanza Baja-Chimbote 2018. Que formaron parte de la

muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién

e Nifios con anemia del Puesto de Salud Esperanza Baja Chimbote,

2018.
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e Madres de nifios con anemia de 0 a 11 afios del Puesto de Salud
Esperanza Baja de Chimbote, que aceptaron participar en el estudio.
e Madres de nifios con anemia del Puesto de Salud Esperanza Baja de
Chimbote, que nos brindaron la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion
socioecondémica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:
e Madre de los nifios con anemia del Puesto de Salud Esperanza Baja
de Chimbote, que presentaron algun trastorno mental.
e Madre de los nifios con anemia del Puesto de Salud la Esperanza Baja-
Chimbote que presentaron problemas de comunicacion.
e Madre de los nifios con anemia del Puesto de Salud Esperanza Baja-
Chimbote. Que presentaron problemas psicologicos.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables 1 e indicador

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicién Conceptual.

Es el conjunto de caracteristicas ya sean biologicas fisioldgicas o
anatomicas que definen a la persona ya sea hombre o mujer, el sexo no

se elige ya que es una construccion determinada por la naturaleza (49).

Definicion Operacional

Escala nominal
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e Masculino.

e Femenino.

Grado de Instruccién

Definicion Conceptual

El nivel de instruccion de una persona, es el grado mas elevado de
estudios realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos (50).

Definicion Operacional

Escala Ordinal.

e Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingres Econdmicas

Definicion Conceptual

La economia es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
Fuentes de Ingresos econémicos, sueldos, salarios,
dividendos, Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y
demas (51).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

25


https://www.eco-finanzas.com/diccionario/D/DINERO.htm
https://www.eco-finanzas.com/diccionario/I/INGRESO.htm
https://www.eco-finanzas.com/diccionario/I/INGRESO.htm

e De 751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su
trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo,
y por ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le
resta tiempo para otras ocupaciones (52).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

La vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea
habitado por personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres
humanos y les protege de las condiciones climéticas adversas (53).
Definicion operacional

Escala nominal

26


https://deconceptos.com/general/referencia
https://deconceptos.com/general/actividad
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/profesion
https://definicion.de/persona

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia
¢ Local no destinado para habitacion humana
e Oftros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

e Parquet

e Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes:
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e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 améas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual
Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

¢ Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon
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e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca
Energia Eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

e 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
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

o Vertido por el fregadero o desagie

e Otros
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo
y/o de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos

como un proceso dinamico (54).

Definicion operacional

Escala nominal

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

vacunas, examen dental periddicamente).

e Si

e No

Escala

NUmero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 vecesalasemana

e No se bafia

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

disciplina.
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Si() No()

En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brind6 fue

e La misma cantidad

e Menos cantidad

e Mas cantidad

e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presento diarreas

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

e Caida

e Golpes

e Electrocutado

e Quemaduras

e No presento ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algun 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

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesale pus en el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta
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e No presento

El nifio(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

Definicion Conceptual

La alimentacion es la accion por la cual se proporciona o suministra

alimentos y sustancias que llamamos nutrientes y vitaminas, que se

necesitan para poder mantener una buena salud y prevenir enfermedades

(55).

Definicién Operacional

e Escala nominal

e Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 MAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
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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 (56).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e \ecino

e Comparfieros espirituales
e Compafieros de trabajo
¢ No recibo

Apoyo social organizado
Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo
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Apoyo de organizaciones del estado

Cuna mas

PVL (Vaso de leche)

Pad Juntos

Qaliwarma

Otros

No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es uno de los retos mas importantes que tienen principalmente los
sistemas de salud de los paises de mediano y bajo ingreso, se entiende
como la capacidad que desarrolla una persona para buscar y obtener

atencion médica (57).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 ultimos meses: Escala

nominal

Institucion de salud atendida:

¢ Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Otros

Lugar de atencién que fue atendido:
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e Muy cerca de su casa
e Regular

elejos

e Muy lejos de su casa
¢ No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

¢ SIS-MINSA

¢ SANIDAD

¢ Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
el argo

e Regular

e Corto

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
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Si() No ()

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En la presente investigacion se utilizé la entrevista y la observacion para

la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En la presente investigacion se utilizé 1 instrumento para la recoleccion de

datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 1

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de
Salud Esperanza Baja-Chimbote. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes del presente estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en

4 partes de la siguiente manera (ANEXO 1).

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de
la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioecondémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica) en

nifios con anemia del Puesto de Salud Esperanza Baja_Chimbote.
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e Los determinantes de los estilos de vida: Habitos personales (Actividad
fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen
los nifios con anemia del Puesto de Salud Esperanza Baja_Chimbote.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado y Acceso a los servicios de salud en nifios con
anemia del Puesto de Salud Esperanza Baja_Chimbote.

Control de calidad de los datos:
Evaluacion Cualitativa:
Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que
actuaron como jueces; Se realiz6 en reuniones, con el objetivo de evaluar
la propuesta del Cuestionario sobre determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en nifios
con anemia del Puesto de Salud Esperanza Baja-Chimbote. Desarrollado
por Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la presente linea de
Investigacion. Durante las reuniones se brindé a los jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion, luego cada participante
emitio observaciones al cuestionario propuesto, los cuales permitieron
realizar ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de
las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en nifios con
anemia.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se realizo mediante la calificacion de criterio de

expertos, de los cuales fueron diez, Para efectos de este analisis, se utilizd
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3.4.

para la evaluacién de la validez de contenido la formula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde: V = xT_l
x:Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken, es el método de los intervalos de confianza para
la V de Aiken representa los limites que tienen una alta probabilidad de
que ocurra V en la poblacion; y esta probabilidad es de una extension del
95% sobre los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocidn, prevencion y recuperacion en nifios con anemia del Puesto
de Salud Esperanza Baja-Chimbote. 2018 (58).

(Anexo 2)

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, 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.

(Anexo 3) (59).

Plan de analisis

3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:
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En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de

investigacion se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidid el consentimiento de las madres de los
nifos con anemia del Puesto de Salud Esperanza
Baja_Chimbote, haciendo énfasis que los datos y resultados
son totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la
aplicacion del instrumento para proceder a aplicar el
instrumento a cada madre de los nifios con anemia del Puesto
de Salud Esperanza Baja_Chimbote.

e Se realizo lectura de las instrucciones del instrumento a las
madres de los nifios con anemia del Puesto de Salud Esperanza
Baja_Chimbote.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa

3.5.2. Andlisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics, versiéon 18,0, para su respectivo procesamiento. Para el
andlisis 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
del problema

Objetivo
General

Objetivo Especifico

Metodologia

Determinantes
que
influencian en
el cuidado de
enfermeria en
la promocion,
prevencion y
recuperacion
en nifios con
anemia.
puesto de
salud la
esperanza
baja_
Chimbote,
2018

¢Cuales son los
determinantes
que influencian
en el cuidado de
enfermeria en la
promocion,
prevencion y
recuperacion en
nifios con
anemia en el
puesto de salud
la esperanza
Baja_
Chimbote,
2018?

Describir los
determinantes
de la salud en

nifos con
anemia en el
Puesto de
Salud la
Esperanza
Baja_
Chimbote,
2018

ldentificar los
determinantes del
entorno

biosocioeconomico
(sexo, edad, grado de
instruccion, ingreso
econémico, ocupacion,
condicién de trabajo);
entorno fisico (vivienda,
servicios basicos,
saneamiento ambiental).
Que influencian en el
cuidado de enfermeria
en la  promocion,
prevencion y
recuperacion de la salud
en nifilos con anemia.
Puesto de Salud la
Esperanza
Baja_Chimbote, 2018.

ldentificar los
determinantes de los
estilos de vida.
Alimentacién, habitos
personales  (actividad
fisica, recreacion,
descanso, suefio) que

influencian en el cuidado
de enfermeria en la
promocion, prevencion
y recuperacion de la
salud en nifios con
anemia. Puesto de Salud
Esperanza
Baja_Chimbote 2018.

ldentificar los
determinantes de las
redes sociales y

comunitarias: acceso a
los servicios de salud,
impacto en la salud,
apoyo  social, que
influencian en el cuidado
de enfermeria en la
promocién, prevencion
y recuperacion de la
salud en nifios con
anemia. Puesto de salud
Esperanza
Baja_Chimbote 2018.

TIPO:

cuantitativa y
descriptiva

DISENO: de
una sola casilla

TECNICA:
entrevista
observacion
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3.7.Principios éticos
La ética analiza problemas en su generalidad, es indtil acudir a ella

buscando respuestas a lo que debemos hacer o0 no en situaciones concretas,
a pesar de que la ética influye en nuestras decisiones gran parte de ella se
debe a la condicion moral de cada individuo la cual se determina en
funcidn a las necesidades de cada sociedad y al establecimiento del entorno
de ésta. Es parte fundamental la moral, el derecho, y en particular las
obligaciones civiles, y si existe un equilibrio entre estos podriamos afirmar
que hay justicia (60).

Anonimato

Se aplico el cuestionario explicandoles a las madres de los nifios con
anemia del Puesto de Salud la Esperanza Baja Chimbote, que la presente
investigacién sera anénima y que la informacion obtenida seré solo para
fines de la investigacion.

Privacidad

El 100% de la informacién recibida en la presente investigacion se
mantuvo en secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad de los
en nifios con anemia en el Puesto de Salud la Esperanza Baja de Chimbote,
siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informo a las madres de los en nifios con anemia en el Puesto de Salud
la Esperanza Baja de Chimbote, los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.
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Consentimiento
Solo se trabaj6 con las madres de los en nifios con anemia en el Puesto de
Salud la Esperanza Baja de Chimbote, que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo. (Anexo 4).
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IV. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1

TABLA 1: DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON ANEMIA.

PUESTO DE SALUD ESPERANZA BAJA - CHIMBOTE, 2018

Sexo N %
Masculino 31 53,0
Femenino 27 47,0
Total 58 100
Grado de instruccion de la madre N %
Sin instruccion 3 5,2
Inicial/Primaria 2 3,4
Secundaria: Incompleta/ Completa 44 75,9
Superior: Incompleta/ Completa 9 15,5
Superior no universitario completa e incompleta 0 0,0
Total 58 100,0
Ingreso econdmico familiar en nuevo soles N %
Menor de S/. 750.00 27 46,6
De S/. 751 a S/. 1000 25 43,1
De S/. 1001 a S/. 1400 5 8,6
De S/. 1401 a S/. 1800 0 0,0
De S/. 1801 amas 1 1,7
Total 58 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 17 29,3
Eventual 41 70,7
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 58 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud
Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA 2

TABLA 2: TABLA DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ANEMIA. PUESTO DE
SALUD ESPERANZA BAJA — CHIMBOTE, 2018

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 28 48
Vivienda multifamiliar 30 52
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 58 100,0
Tenencia N %
Alquiler 3 5,2
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 55 94,8
Total 58 100,
Material del piso N %
Tierra 12 20,7
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 44 75,9
Laminas asfalticas 2 34
Parquet 0 0,0
Total 58 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 3 5,2
Adobe 2 3,4
Estera y adobe 1 1,7
Material noble, ladrillo y cemento 35 60,3
Eternit 17 29,3
Total 58 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 4 6,9
Adobe 6 10,3
Estera y adobe 2 3,4
Material noble ladrillo y cemento 46 79,3
Total 58 100,0
Continta..
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TABLA 2: DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN NINOS CON ANEMIA. PUESTO DE SALUD ESPERANZA

BAJA - CHIMBOTE, 2018

Cuantas personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 6 10,4
2 a 3 miembros 38 65,5
Independiente 14 24,1
Total 58 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 58 100,0
Conexién domiciliaria 0 0,0
Total 58 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bario propio 58 100,0
Otros 0 0,0
Total 58 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 58 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 58 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 58 100,0
Vela 0 0,0
Total 58 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 10 17,2
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 48 82,8
Total 58 100,0
Continuara..
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TABLA 2: DETERMINANTES DEL ENTOENO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN NINOS CON ANEMIA. PUESTO DE SALUD ESPERANZA
BAJA — CHIMBOTE, 2018

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura N %
por su casa
Diariamente 2 3,4
Todas las semana pero no diariamente 2 3,4
Al menos 2 veces por semana 29 50
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 25 43,2
Total 58 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares
Carro recolector 49 84,5
Monticulo o campo limpio 9 15,5
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 58 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud

Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

TABLA 3: DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON ANEMIA. PUESTO DE

SALUD ESPERANZA BAJA — CHIMBOTE, 2018

El nifio acude al establecimiento de salud para la AIS

(control de CRED vacuna, examen dental N %
periddicamente)
Si 58 100,0
No 0 0,0
Total 58 100,0
Cuantas horas duerme el nifio N %
(10 a 12 horas) 5 8,6
(08 a 10 horas) 37 63,8
(06 a 08 horas) 16 27,6
Total 58 100,0
El bafio en el nifio es: N %
Diariamente 24 414
4 veces a la semana 34 58,6
No se bafia 0 0,0
Total 58 100,0
El nifio tiene establecidas las reglas y expectativas claras
; e N %

y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina
Si 34 58,6
No 24 41,4
Total 58 100,0
En las dos Ultimas semanas que su nifio (a) presento N o

. . ., . . 0
diarrea, su alimentacion que le brindo fue en:
La misma cantidad 0 0,0
Mas cantidad 0 0,0
Menos cantidad 0 0,0
Suspendid los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimento 0 0,0
No presento diarreas 58 100,0
Total 58 100,0
Durante los Gltimos seis meses su nifio(a) presento al N %
menos un accidente en el hogar o en otro lugar
Caida 7 12
Golpe 7 12
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 44 76
Total 58 100,0

Continua......
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TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON ANEMIA.
PUESTO DE SALUD ESPERANZA BAJA - CHIMBOTE, 2018

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

Si 51 88
No 7 12
Total 58 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de N %
acuerdo a su edad

Si 49 84,5
No 9 15,5
Total 58 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud
Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON ANEMIA.
PUESTO DE SALUD ESPERANZA BAJA — CHIMBOTE, 2018

Diario 3 0 mas lo2 Menos | Nunca o
Alimentos vecesa | vecesa | delvez casi Total
que consume la la ala nunca
semana | semana | semana

N % N % N % N % N % | N %

Frutas. 48 828 10 172 0 00 O 00 O 00 58  100,0
Carne (polio,

res, cerdo, | 46 793 12 27 0O 00 O 00 O 00 58  100,0
etc.)

Huevos. 42 724 16 276 0 00 O 00 O 00 58  100,0
Pescado. 2 35 20 345 31 517 3 52 2 34 58 100,0

Fideos, arroz,
45 776 13 224 0 00 O 00 O 0,0 58 100,0
papas.

Pan,cereales. |47 81 7 12 4 69 0 00 0 0, 58 100,0
Verduras y
) 46 793 12 207 O OO0 O OO0 O 00 58 100,0
hortalizas.

Legumbres 9 155 19 326 25 341 2 34 3 52| 58 1000

Embutidos,

0O 00 6 104 13 51,7 19 328 20 345| 58 100,0
enlatados .
Lacteos 41 70,7 12 207 3 52 0O 00 2 34 58 100,0
Dulces 7 12 22 379 17 293 4 69 8 138 | 58 100,0

Refrescos con
44 758 12 207 O OO0 O 00 2 34 58 100,0
azucares

Frituras 0 00 17 297 29 50 6 104 6 104 | 58 1000

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud

Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 4

TABLA 4: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
CON ANEMIA. PUESTO DE SALUD ESPERANZA BAJA — CHIMBOTE,
2018

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 4 6,9
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Comepafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 54 931
Total 58 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 58 100,0
Total 58 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencion y recuperaciéon de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud

Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON
ANEMIA. PUESTO DE SALUD ESPERANZA BAJA -CHIMBOTE, 2018

. . Si No TOTAL
Apoyo social de las organizaciones
N % N % N %

Cuna mas 2 34 56 966 58 100,0
PVL(vaso de leche) 0 0,0 58 100,0 58 100,0
Pad juntos 0 0,0 58 1000 58 100,0
Qaliwarma 0 0,0 58 100,0 58 100,0
Otros (red) 0 0,0 58 1000 58 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencion y recuperacién de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud
Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA5: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD ENNINOS CON ANEMIA.
PUESTO DE SALUD ESPERANZA BAJA -CHIMBOTE, 2018

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

Hospital 0 0,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 58 100,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 58 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un N %

establecimiento de salud es:
Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 0 0,0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 58 100,0
0
0

Mareo, dolores o acné 0,0
Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion 0,0
Trastornos en los habitos y en el animo, en el

comportamiento o la presencia de conductas de Riesco 0 0,0
como alcohol y drogas
Total 58 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron N %
esta:
Muy cerca de su casa 7 12,1
Regular 43 74,1
Lejos 8 13,8
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 58 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 7 12
SIS — MINSA 51 88
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 58 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud

Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 6: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
CON ANEMIA. PUESTO DE SALUD ESPERANZA BAJA — CHIMBOTE,
2018

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

Muy largo 2 3,4
Largo 19 32,8
Regular 35 60,3
Corto 2 3,4
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 58 100,0
Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento N %
de salud fue:

Muy buena 12 20,7
Buena 37 63,8
Regular 9 15,5
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 58 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 24 414
No 34 58,6
Total 58 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud

Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS
En la Tabla 1: Del 100% (58) nifios con anemia del Puesto de Salud
Esperanza Baja Chimbote el 53% es de sexo masculino, el grado de instruccion de
las madres el 75,9% (44) tiene secundaria incompleta/completa, el ingreso
econdmico de las familias el 46,6% tiene un ingreso menor a s/. 750,00 y el 70,7%
(41) tiene un trabajo eventual.

Los estudios cuyos resultados se asemejan al presente estudio son los de
Ramos K, (61). En su Investigacion Titulada Medidas Preventivas que Realizan
las Madres Sobre Anemia Ferropénica en Nifios de 6 meses a 2 afios de Edad
Centro de Salud Santiago Apoéstol Comas Lima Pert 2017. Teniendo como
resultados en los determinantes biosocioecondémicas las mayorias de las madres
de los nifios tiene un nivel de escolarizacion secundaria completa, asimismo su
ocupacion la mayoria son dependientes.

Asimismo, Martinez M, (62). En su Estudio Determinantes de la Salud en
Nifios Menores de 5 afios. Asentamiento Humano 7 de Febrero — Chimbote,
2015. Los resultados obtenidos 80,0% (88) tiene instruccién secundaria
completa/incompleta y el 53,6% (59) tienen un ingreso econdmico menor de 750
soles, y el 74,5%(82) trabajo eventual.

Las investigaciones que difieren son las realizadas por Mendoza E, (63). En
su investigacion titulada Determinantes de La Salud en Nifios Menores de 5
afios. Asentamiento Humano Las dunas Chimbote 2015. En sus resultados
encontrados la mayoria de la poblacion en el estudio son de sexo femenino, el
grado de instruccion de las madres fue nivel primario, el ingreso familiar

mensual el 52,5% estuvo entre los 750 nuevos soles.
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Asimismo, Buyatt L, Feuillade C, Beltran L, (64). En su estudio de
investigacion. Nivel de Instruccion y la Situacion Laboral de los Padres en el
Estado Nutricional de sus Hijos — 2015. Encontré que, tenian hijos mal nutridos
el 44,32%, las mujeres que no terminaron primaria, en la ocupacion, tenian nifios
con mal nutricién el 23,73% los padres con trabajo fijo, el 39,51% con trabajo
esporédico, y 40,55% los desocupados. Concluye que, el nivel de instruccién
materna influye en el estado nutricional de los hijos. En cuanto a la ocupacion,
la situacién del padre parece tener mayor influencia.

El sexo es la diferenciacion de caracteristicas hormonales, fisioldgicas
genéticas y funcionales que diferencia al hombre y la mujer, la palabra sexo
deriva de la palabra latina cortar o dividir originalmente se refiera nada mas que
a la divisién del género humano en 2 grupos (65).

La Educacién es la formacién préctica y metodoldgica que se le da a una
persona en vias de desarrollo y crecimiento. Es un proceso mediante el cual al
individuo se le suministran herramientas y conocimientos esenciales para
ponerlos en practica en la vida cotidiana. El aprendizaje de una persona
comienza desde su infancia, al ingresar en institutos llamados escuelas o colegios
en donde una persona previamente estudiada y educada implantara en el pequefio
identidades, valores éticos y culturales para hacer una persona de bien en el
futuro (66).

Con respecto al grado de instruccién es la capacidad del individuo para
adquirir conocimientos nuevos e integradores, el cual le ayudard para
desenvolverse mejor en la sociedad como persona y también de manera grupal,

se clasifica en niveles: primaria, secundaria o superior (67).
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Segun el informe de inclusién social en Espafia, el nivel de estudios de los
padres es muy importante ya implica a un buen desarrollo académico en sus
menores hijos, es por ello que el nivel de escolarizacion de los padres se ven
reflejados en los logros escolares de sus hijos lograndolos niveles educativos la
cual influyen en el buen desarrollo de los nifios, es por ello que la evolucion debe
continuar logrando ciclos vitales en el nivel educativo de sus hijos de esta forma
lograran tener una buen desenvolvimiento académico (68).

Asi también el ingreso econdémico son todas las ganancias que forman el
presupuesto familiar. En términos generales, los ingresos son los elementos tanto
monetarios como no monetarios que se acumulan y que generan como
consecuencia un circulo de consumo-ganancia, es todo lo que percibe cada
familia y que le sirve para satisfacer sus necesidades (69).

Por otro lado, el trabajo eventual hace referencia cuando el empelado no
tiene estabilidad laboral, y cubre una plaza de manera momentanea. Este tipo de
trabajo no tiene un plazo o tiempo de contrato definido, el trabajador sabe cuando
inicia sus labores, pero no sabe cuando termina (70).

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, la mayoria de los
nifios son de sexo masculino, ademas que un buen porcentaje de los cuidadores
no ha concluido la educacion secundaria completa, sumado a ello que la mayoria
de familias tiene un ingreso menor a 750,00 s/ y los proveedores de cada familia
en su mayoria tienen trabajos eventuales.

Como sabemos, la educacion es un arma poderosa para romper el ciclo de
la pobreza, la enfermedad, la miseria, es asi que la educacion y la salud estan

hermanadas y se refuerzan mutuamente, contribuyendo a sacar a la gente de la
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pobreza y a ofrecerle la oportunidad de desarrollar plenamente su potencial
humano, la educacion de la madre es importante para el cuidado apropiado de
los hijos.

En cuanto al grado de instruccion de la madre es muy satisfactorio que la
gran mayoria de las madres termino el colegio, y no culmind sus estudios
secundarios completo lo que se puede convertir en factor déficit de
conocimientos ya que el nivel de educacién es importante para que los nifios
puedan ser protegidos mediante medidas preventivas y eviten enfermedades, ya
que la instruccién guarda relacion directa con el conocimiento, y si la madre
tiene conocimientos basicos serd dificil que pueda comprender de manera
precisa las medidas o cuidados que tiene que brindar a sus hijos.

al comparar madres con estudios completos e incompletos, se puede decir
que la gran mayoria de madres con mayor estudio tiene mayor facilidad para
entender las consejerias que le brinda el personal de salud, por lo tanto los
cuidados que brindan a sus hijos son mas efectivos y de esta manera los padres
puedan contribuir para que los nifios tengan un mayor cuidado en la salud de sus
nifios y digan no a la anemia.

Otro dato importante y que también es preocupante en las familias de los
nifios con anemia atendidos en el Puesto de Salud Esperanza Baja es el ingreso
familiar que perciben, ya que es inferior a S/. 700,00 lo que es un sueldo austero
que dificilmente puede cubrir las necesidades basicas de la familia y en especial
de los nifios, quienes son los que mas cuidado requieren, el sueldo que perciben
refleja en qué condiciones viven los nifios de la zona, los que al parecer no tienen

condiciones aceptables y con un sueldo que no sobrepasa los mil soles es dificil
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que puedan tener una vida de calidad, en especial en los més pequefios que son
los més vulnerables.

Por otro lado aparte del sueldo tan bajo, se suma a ello que el mayor
porcentaje de los jefes de familia no tiene un trabajo seguro, solo eventuales lo
que no asegura la estabilidad econémica familiar, ya que como no es un trabajo
seguro podrian quedar sin trabajo en cualquier circunstancia y esto seria
perjudicial para la familia, porque no se contaria con el dinero suficiente para
proveer a la familia ya sea en los alimentos, el vestido y el cuidado médico
necesario para vivir comodamente, esto agrava la situacion y los riesgos que
pueden predisponer al nifio al incremento de morbimortalidad infantil.

En conclusion, es importante mencionar que el incremento de la
anemia es causada por diversos factores coma la falta de una buena alimentacion,
generalmente es causado por el desconocimiento de las madres con respecto al
uso correcto de los micronutrientes en los primeros afios de vida como la
lactancia materna exclusiva, este desconocimiento tiene como causa principal de
que las madres no culminaron sus estudios secundarios completos, asimismo
esto se anexa al echo del ingreso econdmico del jefe de la familia es un sueldo
minimo que no les podrian proporcionar a los nifios una dieta rica en valores
proteicos que le permitan disminuir la anemia que ellos presentan, para poder
gozar de una buena salud y un rendimiento académico eficaz

En la Tabla N° 2: Del 100% (58) de los nifios con anemia del Puesto de
Salud Esperanza Baja, el tipo de vivienda el 48,3% (28), son de vivienda
unifamiliar, el 51,7% (30) son viviendas multifamiliar, en tenencia el 5,2% (3)

es tenencia alquiler, el 94,8% (55) son de tenencia propia, el material de piso el
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75,9% (44) es de loseta, el material de techo 60,3% (35) es de material noble
ladrillos cemento, el material de paredes el 79% (46) es material noble ladrillo y
cemento, el nimero de personas que duermen en una habitacion 65,5% (38) es
de dos a tres miembros.

en abastecimiento de agua el 100% (58) son de red publica, en eliminacion
de excretas el 100% (58) tienen bafio propio, en combustible para cocinar el
100% (58) usan gas electricidad para cocinar, en energia eléctrica el 100% (58)
cuentan con energia eléctrica permanente, en disposicion para basura el 82,8%
(48) se entierra, quema, carro recolector, en frecuencia con qué pasan recogiendo
la basura por su casa el 50% (29) al menos 2 veces por semana, la eliminacion
de basura el 84,5% (49) eliminan en carro recolector.

Los estudios cuyos resultados se asemejan a la presente investigacion es la
de Pulido C, (71). En su estudio titulado Determinantes que Influencian el
Cuidado de Enfermeria en la Promocidn, Prevencidn y Recuperacién de la Salud
en Nifios del Asentamiento Humano san Miguel Sector 7_Chimbote, 2017.
Tiene como resultados que el 100,0% (100), en tenencia el 93,0% (93) tienen
una vivienda propia, en el material del piso el 51,0 (51) es de loseta, vinilicos o
sin vinilicos, en el material del techo el 96,0 (96) es de material noble, ladrillo y
cemento, en el material de las paredes el 96,0% (96) es de material noble, ladrillo
y cemento, el 93,0% (93) tienen conexion domiciliaria de agua, el 98,0% (98)
tienen bafio propio, en combustible para cocinar el 100,0 (100) tienen gas,
electricidad, en energia eléctrica el 100,0% (100) tienen energia eléctrica

permanente, el 100,0% (100) eliminan su basura en el carro recolector.
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Asimismo, Carranza K, (72). En su estudio Determinantes que Influencian el
Cuidado de Enfermeria en la Promocion, Prevencion y Recuperacion de la Salud
en Nifios del Asentamiento Humano Ramal Playa _Chimbote, 2017. En los
resultados el 89,3 % (75) tiene vivienda unifamiliar, el 90,5% (76) tiene casa
propia, el 57,1% (48) tiene piso de loseta, vinilicos o sin vinilico, el 45,2% (38)
es de material noble, ladrillo y cemento, el 65,4 % (55) de sus casas tienen
paredes de material noble ladrillo y cemento, el 57,1 % (48) duermen en
habitaciones independientes, el 46,4% (39) cuentan con agua, el 89,2% (75) de
las viviendas tienen bafio propio, el 96,4% (81) usa el gas como combustible, el
83,3 % (70) tiene energia eléctrica permanente, el 94 % (79) se entierra, quema,
carro recolector, en la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa
el 85,7% (72) pasan al menos dos veces por semana.

Estudios con resultados que difieren tenemos a los encontrados por
Mendoza E, (73), en su investigacion titulada Determinantes De La Salud en
Nifios Menores De 5 afios. Asentamiento Humano las Dunas Chimbote 2015.
Quien encontrd que el tipo de vivienda en un 65,0% es multifamiliar, material
de piso es de tierra en un 50, 0%, material de techo en su mayoria es de madera
y estera, material de las paredes son de madera estera en la mayoria. Este estudio
se relaciona con la presente investigacion el tipo de vivienda es unifamiliar en
un 52, 0% y en material de piso el 20, 7% es de tierra, en material de techo el 5,
20% es de madera, estera.

La vivienda proviene del latin vivienda, que a su vez deriva de vivero, que
significa vivir; para la Real Academia de la Lengua Espafiola es un lugar cerrado

y cubierto construido para ser habitado por personas. Por otro lado, casa también
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del latin, significa edificio para habitar destinado a la vivienda unifamiliar; muy
diferente de la palabra habitat del latin habitare, que se puede definir como el
lugar de condiciones apropiadas para que viva un organismo, especie 0
comunidad animal o vegetal (74).

Para algunos otros estudiosos de los aspectos sociales la vivienda puede ser
definida como el espacio donde la interaccion familiar construye afectos, dirime
conflictos y elabora identidades individuales y colectivas, de ahi que familia 'y
vivienda formen un binomio propicio para la construccion de capital social.
Mientras que, en el Manual para la evaluacion del impacto socioeconémico y
ambiental de los desastres, se entiende por vivienda toda edificacion destinada a
albergar a personas o familias con fines habitacionales (75).

La vivienda es un indicador basico del bienestar de la poblacion, constituye
la base del patrimonio familiar y es al mismo tiempo, condicién para tener acceso
a otros niveles de bienestar. Es el lugar donde las familias, reproducen las buenas
costumbres, se propicia un desarrollo social sano, asi como mejores condiciones
para su insercion social y donde se establecen las bases para una emancipacion
individual y colectiva (76).

La falta de vivienda adecuada es uno de los mayores problemas que enfrenta
la poblacion de Ameérica Latina, por la cual se hace necesario analizar su
situacion actual, considerando la normativa e instrumentos internacionales, para
facilitar el proceso de exigibilidad del derecho humano a una vivienda adecuada,
a fin de reconstituir un nuevo pacto social, con mayor justicia y mayor equidad.

El problema de la vivienda, traducido como la falta de la misma, es una
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manifestacion de subdesarrollo ya que afecta a los sectores poblacionales con
mayores carencias (77).

En la jurisdiccion del Puesto de Salud Esperanza Baja la mayoria de las
familias tienen viviendas en buenas condiciones con respecto a infraestructura,
ya que son de material noble, tanto las paredes y el techo, ademas que el piso es
de vinilico y cuentan con todos los servicios basicos como luz, agua y desague,
es decir cuenta con los elementos basicos con que debe contar una vivienda.

Esto es muy importante para las familias en estudio ya que brinda una mejor
calidad de vida, ya que las malas condiciones de una vivienda son uno de los
mecanismos a través de los cuales se ve afectada el bienestar biopsicosocial de
las personas que viven en ella.

El hecho de tener una vivienda segura, satisface las expectativas de la
familia y en especial de los mas pequefios, ya que esto hace que las condiciones
climaticas como el exceso de frio o calor no afecten la salud y de esta manera se
evita los elementos perjudiciales tales como la presencia de polvo y alimafias, es
asi que el nifio tiene un espacio seguro para que puedan desarrollarse de una
manera adecuada y sin repercusiones negativas para su salud. La seguridad en
sus viviendas brinda tranquilidad y por ende disminuye la exposicion a estrés.

Los nifios que se atienden en el Puesto de Salud Esperanza Baja tienen pocas
posibilidades de contraer enfermedades no transmisibles, dafiar su salud
respiratoria y cardiovascular y reacciones alérgicas, como el asma, ya que en el
interior de sus viviendas no hay tierra. Sin embargo, si se evidencia que las
viviendas son multifamiliares y eso aumenta el riesgo de exposicion a

enfermedades infecciosas.
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Asimismo, al contar con los servicios basicos de agua, luz y desagtie y tener
un lugar para la eliminacion adecuada de desechos eleva el bienestar de dichas
familias, ya que hay mas higiene y mejores condiciones fisicas y sociales para
llevar a cabo las diferentes actividades de las y los integrantes del hogar.

Se concluye que los nifios con anemia requieran de una vivienda adecuada
que les sirva de proteccion y garantia de una adecuada salubridad con todos los
saneamientos bésicos incorporados en su hogar ya que esto conllevara a que el
nifio tenga factores asociados que le permitan disminuir las enfermedades
diarreicas permitiendo tener un ambiente higiénico y disminuir los factores de
riesgo que estos puedan enfermarse de enfermedades intestinales o parasitarias
que de presentarse podrian incrementar el cuadro de anemia.

En la Tabla N° 3: Del 100% (58) nifios con anemia del puesto de salud
Esperanza Baja Chimbote; nifios que acuden al establecimiento de salud para su
control de CRED, el 100% (58) si acuden a sus controles, en las horas que
duerme el nifio, el 63,8% (37) es de 8 a 10 horas, en el bafio del nifio, es el 58,6%
(34) es 4 veces a la semana, en el nifio tiene establecidas reglas, el 58,6% (34) si
obedecen establecidas reglas, en las dos ultimas semanas si el nifio presento
diarrea por algun alimento brindado, el 100% (58) no presento diarrea, Durante
los ultimo seis meses su nifio presento al menos un accidente en el hogar o en
otro Lugar, el 76% (44) no presento ninguno, en durante las dos Gltimas semanas
ha identificado algun signo de alarma enfermedad respiratoria en el nifio indique
el signo de alarma que ha identifico, el 81,1% (47) no presento, en el nifio tiene

su carnet de vacunas de acuerdo a su edad, el 88% (51) si cuenta con sus vacunas.
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En muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad, el
84,5% (49) si mostro su carnet, alimentos que consumen, en frutas, el 82,8%
(48) consumen a diario, en carne ( pollo, res, cerdo, etc), el 79,3% (46) consumen
a diario, en huevos, el 72,4% (42) consumen diario. En pescado, el 51,7% (31),
consumen 1°2 veces por semana, en fideos arroz papa, 77,6% (45) el consumo
es diario, en pan cereales, el 81% 847) es diario, en verduras hortalizas, el 79,3%
(46) su consumo es diario, en legumbres, el 44,1% (25) su consumo es 1 a 2
veces por semana, en embutidos enlatados, el 34,5% (20) nunca o casi hunca, en
lacteos, 70,7% (41) su consumo es diario, en dulces, el 37,9% (22) su consumo
es 3 veces a la semana, en refrescos azucares, el 75,8% (44) su consumo es
diario, en frituras, el 50% (29) su consumo es 1 a 2 veces por semana.

Las investigaciones que coinciden con los resultados encontrados son:
Castafieda G, (78). En la investigacion. Determinantes de la Salud en Nifios del
Pronoei “Don Bosco”. Asentamiento Humano los Portales — Nuevo Chimbote,
2016. En los resultados encontrados, el 48,6% de los nifios si acuden al
establecimiento de salud para realizar sus controles de CRED, el 42,8 % de los
nifilos duermes entre 6 a 8 horas, asimismo la frecuencia con que se bafian el
45,7% es de cuatro veces por semana, en los tltimos seis meses el nifio presento
por lo menos un accidente en el hogar o en otro lugar el 54,3% de los nifios
presentaron caidas, asimismo este estudio se asemeja con la presente
investigacion, los nifios que acuden al establecimiento de salud para su control
de CRED, el 100% si acuden a sus controles, el nimero de horas que duerme los

nifio, el 63,8% es de 8 a 10 horas, en el bafio del nifio, el 58,6% es 4 veces a la
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semana, Durante los ultimo seis meses su nifio presento al menos un accidente
en el hogar o en otro Lugar, el 12, 0 % presentaron caidas.

Asimismo, Gonzales E, (79). En su estudio. Actores Asociados al
Cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Menor de un
Afo en Establecimientos de Salud de Amazonas, Loreto y Pasco. 2016. En los
resultados obtenidos existen factores relacionados con el cumplimiento del
CRED en nifios menores de un afio que varian segun region. Uno de los
principales obstaculos identificados son las multiples funciones que deben
desarrollar los profesionales que laboran en CRED, por lo que se pierden
oportunidades de atencion al nifio; en tal sentido debe garantizarse la dotacion
suficiente de personal e inculcar permanentemente el buen trato que debe
brindarse a los pacientes.

Asimismo, Martinez M, (80). En su investigacion. Determinantes de la
Salud en Nifios Menores de 5 Afios. Asentamiento Humano 7 de febrero —
Chimbote, 2015. Tuvo como resultados que el 39,1% consumen huevos una o
dos veces a la semana, el 77,3% consumen pescado de una a dos veces por
semana, el 88,2% consumen fideos, arroz, papa todos los dias, el 82,7%
consumen pan, cereales todos los dias, de igual manera el 48,8% consumen
refresco con azUcar diariamente, siendo estos resultados semejantes a la presente
investigacion, el 51,7% comen pescado de una a dos veces por semana, el 77,6
% consume fideos, arroz, papa todos los dias , el 81,0% consumen pan cereales
todos los dias, el 51,7% consumen embutidos enlatados una a dos veces por
semana, y el 75,8% consumen refrescos con azucares, el 29,7% consumen

frituras de tres veces a mas veces por semana.
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Las investigaciones que difieren de los resultados. Palomino L, (81). En su
tesis. Caracteristicas Individuales y Sociales que Influyen en las Infecciones
Respiratorias Agudas en Nifilos Menores de 5 Afos del Asentamiento Humano
Antonio Raimondi, San Juan de Lurigancho de abril —agosto del 2016. Los
resultados que La edad, prematuridad, lactancia materna no exclusiva,
desnutricion, carencia de vacunas completas, infecciones previas, enfermedades
cronicas son caracteristicas individuales que influyen a las infecciones
respiratorias agudas en los nifios menores de 5 afios, asi como el hacinamiento y
piso de tierra son caracteristicas sociales que influyen en dicha patologia.

Segun lo establecido por el Ministerio de Salud (MINSA) el control de
crecimiento y desarrollo (CRED) esta referido al conjunto de actividades
periddicas y sistematicas, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y
oportuna el crecimiento y desarrollo de los nifios a fin de detectar de manera
precoz, riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencion oportuna (82).

Las vacunas son medicamentos bioldgicos que aplicados a personas sanas
provocan la generacion de defensas (anticuerpos), las cuales acttan protegiendo
a la persona ante el contacto con los agentes infecciosos contra los que se vacuna,
evitando asi la infeccion o la enfermedad. Benefician tanto a las personas
vacunadas como a las personas no vacunadas y susceptibles que viven en su
entorno (83).

La infeccién respiratoria aguda es la infeccion del aparato respiratorio
ocasionado por microrganismos o bacterias, con un periodo de infeccion de 15

dias, con presencia de signos y sintomas tales como: rinorrea, obstruccion nasal,
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disfonia, entre otros, acompafiado o no de malestar general y fiebre. Constituyen
la primera causa de morbimortalidad de los nifios de 1 a 5 afios en América
Latina, representando las causas mas habituales de morbilidad y de consulta
médica (84).

La OMS ha descrito a la EDA como la existencia de 3 0 mas deposiciones
en un dia, a lo que se le agrega la reduccion de la consistencia normal y con un
curso menor a 14 dias. La enfermedad diarreica aguda (EDA) se puede dar en
cualquier etapa de la vida, pero la etapa que tiene una mayor predisposicién a
desarrollar la enfermedad y que son mas susceptibles a que se compliquen como
sepsis, deshidratacion y muerte son los lactantes y pequefios menores de cinco
afios. La reduccion de la consistencia de las deposiciones en nifio es el
diagndstico mas importante y sobre todo en los lactantes que normalmente tienen
una cifra cuantiosa de deposiciones (85).

La higiene corporal es el conjunto de cuidados que necesita el cuerpo para
aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado saludable, la cual se debe
realizar a diario para mejorar la salud de la persona y reducir de manera
importante las infecciones causadas por microorganismos patdgenos,
disminuyendo contaminaciones entre las personas; pero en los discursos
emitidos por los padres de familia indican que estos cuidados se realizan
parcialmente (86).

Al bafio se puede entender como una practica de higiene en donde se
controlan olores naturales de nuestro cuerpo que son producidos basicamente
por la transpiracion o sudor; de igual forma evitamos la presencia de gérmenes

y bacterias que puedan afectar la salud de nuestra piel (87).
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Los alimentos es cualquier sustancia sélida o liquida normalmente ingerida
por los seres vivos con fines nutricionales y psicologicos. Entre los primeros
encontramos: la regulacion del metabolismo y el mantenimiento de las funciones
fisiologicas como la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y la tension
arterial; entre los segundos podemos mencionar: la satisfaccion y la obtencion

de sensaciones gratificantes (88).

Segun los resultados encontrados los nifios con anemia que asisten al Puesto
de salud Esperanza Baja el 100% acuden a su control de CRED, esto es un punto
muy importante ya que facilitaria al personal de salud detectar los riesgos en el
nifio o alguna alteracion de su salud de manera precoz y por ende poder brindar
un tratamiento oportuno como los micronutrientes en el caso de los nifios con

anemia.

Los resultados de horas de suefio de los nifios indican que el 63,8% (37) de
los nifios duerme de 8 a 10 horas, esto garantiza un buen descanso en el nifio,
como sabemos los nifios desgastan mucha energia durante el dia y es necesario
que puedan recuperarla durante la noche, esto ayudara a que amanezcan con
buen animo para seguir con sus actividades como el juego y el estudio que son

muy importante para sus aprendizajes.

Con respecto a la obediencia de reglas establecidas, el 58,6% (34) si
obedecen, pero un 42% no lo hace, esto quiere decir que casi la mitad de los
nifos no sigue indicaciones y son desobedientes, talvez sea por su edad, sin

embargo, es necesario que el nifio desde pequefio sepa quién tiene la autoridad
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en el hogar y aprenda a respetar a sus padres, porque si no lo hacen seran futuros

adolescentes con problemas conductuales que seran dificiles de controlar.

En cuanto a la higiene corporal el 58,6% de los nifios solo se bafia 4 veces a
la semana y no diariamente, lo que indica una falta de higiene corporal y un
riesgo a la presencia de gérmenes y bacterias que puedan afectar la salud de la
piel y traer como consecuencia enfermedades dermatoldgicas e infecciosas

causada por microorganismos pat6genos.

Los nifios en estudio el 81% presentaron signos de alarma de enfermedad
respiratoria; y la totalidad de los nifios no tuvieron episodio de diarrea, esto se
debe gue las madres al tener un cierto nivel de escolaridad secundaria completa
e incompleta y tener conocimientos basicos en salud, realizan las acciones de
prevencion pertinentes para que los nifios no se enfermen, ademas que sus
viviendas cuentan con la seguridad necesaria que pueda resguardarlos del frio y

el cambio brusco de temperatura.

Con relacién a su tarjeta de vacunas refleja que se le han administrado las
vacunas que corresponden para su edad, sin embargo, hay un 15% que no
muestra la tarjeta de vacunas y esto puede deberse porque perdieron el carnet o
por que las vacunas de sus hijos estan incompletas. Y ahi es donde el personal
de salud necesita trabajar para ensefiarles la importancia de la atencién integral

del nifio.

Los resultados indican que el 82,8% de los nifios (48) consumen a diario, en

carne ( pollo, res, cerdo, etc.), esto es bueno porque las carnes tienen proteinas
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que les ayuda a ganar masa muscular, y por ende buen peso para su edad, sin
embargo no es recomendado el exceso de proteinas porque tiene muchas toxinas
que el rifibn muchas veces no puede eliminar si estdn muy concentradas, algo
muy bueno es que el 72,4% de los nifios (42) consumen huevo a diario, que es
un alimento rico en proteinas y calcio, ideal para el nifio en esta etapa de

crecimiento.

El consumo de pescado es bueno, puesto que el 51,7% (31), lo consumen 1
0 2 veces por semana, sin embargo, solo es aproximadamente la mitad de los
nifios, es decir hay un grupo considerable que no consume mucho pescado,
siendo Chimbote un Puerto pesquero es necesario que las madres valores lo rico

de este alimento para sus hijos.

Un dato importante es que casi la mayoria de los nifios consume
carbohidratos; mas de la mitad consume lacteos; la mitad hortalizas, menos de
la mitad dulces, refrescos azucarados, embutidos, huevos y carnes. Cabe sefialar
gue todos los alimentos aportan nutrientes al organismo, sin embargo, el exceso
de algunos tales como los carbohidratos pueden traer como consecuencia
problemas de obesidad o sobrepeso e incluso diabetes infantil, es ahi que se tiene
que trabajar para evitar este tipo de morbilidades. Sin embargo, pocos consumen
legumbres que son alimentos necesarios para el nifio y no es bueno que falten en
la dieta habitual, especialmente en la de los nifios, ya que contienen hierro y esto
puede mejorar sus niveles de hemoglobina. Esto muchas veces se debe al

desconocimiento de las madres.
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Por otro lado, el consumo de frutas y de cereales va ser beneficioso para la
salud del nifio ya que van aportar a que el nifio tenga un buen estado nutricional.
Lo que cabe recalcar que el pescado y las legumbres son alimentos ricos en
hierro, el cual es un nutriente esencial en la dieta diaria de cualquier nifio y es
necesario para fabricar hemoglobina y el nifio no tenga problemas nutricionales
por ello las madres deben dar al nifio aportes de hierro por lo menos 3 veces a la
semana, para mejorar sus niveles de hemoglobina, para lo cual es necesario que
conozca los alimentos que aportan las mayores cantidades de hierro y que
puedan ser incluidos en la dieta diaria del nifio y asi pueda recuperarse y no

acrecentar su problema de anemia por una dieta pobre en hierro.

En conclusion, es importante que las madres puedan ofrecer a sus hijos
una amplia variedad de alimentos que les gusten y sobre todo que sean nutritivos.
Desde el punto de vista nutricional, eso se consigue mediante una dieta variada
y equilibrada, incluyendo alimentos de cada grupo alimenticio, los nifios con
anemia del asentamiento humano Esperanza Baja con respecto a los resultados
obtenidos en las primeras tablas podemos determinar es un punto elevado y
complicado de superar ya que son personas humildes con condiciones
econdémicas bajas en la cual no cubre la canasta basica en la familia, por lo tanto
son factores anexados que no estarian contribuyendo a que el nifio pueda superar

de manera rapida el cuadro de anemia.

TABLA N° 4,5, 6: Del 100% (58) nifios con anemia del puesto de salud
Esperanza Baja Chimbote, en apoyo social de las organizaciones, el 96,5% (56)

no recibe. Del 100% (58) nifios con anemia del puesto de salud Esperanza Baja
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Chimbote, en Institucion de salud en la que se atendid en estos 12 ultimos meses,
el 100% (58) puesto de salud.

En motivo de consulta por la que acude a un establecimiento de salud, el
100% (58) es por infecciones trastornos respiratorios digestivos, en considera
usted que el lugar donde lo (la) atendieron est, el 74,2% (43) es regular, en tipo
de seguro, el 88% (51) SIS- MINSA, en el tiempo que esper6 para que la
atendieran ¢le pareci6?, el 60,4% (35) es regular, del 100% (58) nifios con
anemia del puesto de salud Esperanza Baja Chimbote, calidad de atencién que
recibid en el establecimiento de salud fue, el 63,8% (37) es buena, en pandillaje
o delincuencia cerca de su casa, el 58,6% (34) refiere que no hay pandillaje cerca
a su casa.

Las investigaciones que se asemejan a los resultados de la presente
investigacién son: Escobedo E, (89). En su investigacion titulada. Determinantes
de la Salud en Nifios Menores de 5 Afios con Anemia. Pueblo Joven Esperanza
Baja. Chimbote, 2015. Quien encontré como resultados en el tiempo que espero
para la atencion el 34,0 % consideran que es largo, asimismo la calidad de
atencion que reciben en el establecimiento de salud el 48,0% es regular, existe
delincuencia o pandillaje cerca de su casa el 44,0% es si. Estos resultados se
relacionan con la presente investigacion, el tiempo que espero para su atencion
el 60,3% fue regular, calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de
salud, el 63,8% fue bueno. Existe pandillaje cerca de su casa, el 41,4%
respondieron que si existe.

Asimismo, Castro C, (90). En su tesis. Calidad del Cuidado de Enfermeria

y Grado de Satisfaccion del Usuario Externo del Centro de Salud San Juan, afio
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2016. En los resultados en la calidad del cuidado de enfermeria, se obtuvo 89,9%
en puntualidad en la atencion buena, 72,9% de trato humano alto, 81,4% de
claridad en la informacion alta.

Las investigaciones que difieren son la de Ulloa L, (91). En su tesis. La
Violencia Familiar Como Factor Determinante del Incremento del Pandillaje
Pernicioso de los Adolescentes Escolares de la Unidad de Gestion Educativa
Local (UGEL -05), Periodos 2013 — 2015. En los resultados encontrados la
violencia familiar y el Pandillaje Pernicioso son fenébmenos que atacan a muchos
sectores del Pert y que no hace distinciones de edades o clase social. Esta
problemética afecta a muchas familias y que requiere de regulacién legal desde
diversas materias, tanto administrativas como penales y civiles.

El apoyo social, es una informacién verbal y no verbal, ayuda tangible o
accesibilidad por otros o inferida por su presencia y que tiene efectos
conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor, la existencia o
disponibilidad de personas con las cuales se puede confiar o contar en periodos
de necesidad; quienes proveen al individuo de preocupacion, amor y valor
personal. Es la ayuda importante que proviene de personas o instituciones con
las que un sujeto se relaciona y que se actualiza en situaciones de pérdida o de
crisis por efecto de estresores psicosociales (92).

El sistema integral de salud es un Organismo Publico Descentralizado del
Ministerio de Salud, con personeria juridica de derecho publico interno y
autonomia econémica y administrativa. EI SIS surgié de la integracion del
Seguro Escolar Gratuito y del Seguro Materno Infantil, a fin de evitar

duplicidades. Sin embargo, el SIS pretendi6 ser un subsidio méas equitativo y
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completo, para lo que se incorporaron cambios en la poblacion—objetivo. Su
mision es administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de
salud individual (en forma de subsidio publico), de conformidad con la politica
del sector, buscando beneficiar a los més pobres (93).

Segun la Organizacién Mundial de Salud- OMS la calidad es el uso
adecuado de los servicios y diagndsticos medicos, teniendo en consideracion al
paciente, debiendo siempre escuchar al paciente y tomarlo en cuenta, con la
finalidad de brindar una atencion sobresaliente que permite alcanzar la
satisfaccion maéxima del usuario. El personal es importante porque su
compromiso permite que brinde un servicio de calidad manteniendo la
preferencia de los clientes por el éxito de su calidad de atencidn, en donde la
calidad interna es importante en el proceso de produccion, asimismo el resultado
de la atencion al cliente es la suma de todas las etapas que intervienen en el
servicio que brinda los encargados, del mismo modo una organizacion que
cuenta con un personal competente y consciente de su compromiso competitiva
significativa e importante (94).

Por otro lado el pandillaje es el “Influjo de personas reunidas en pandilla
para fines poco licitos; entre estas personas se encuentran adolescentes y
jévenes, pues son los méas vulnerables de seguir a los otros en cualquier acto que
realicen, puede ser desde ir en grupo a algun sitio hasta cometer algin acto
ilicito, que es lo que mas ocurre hoy en dia Es la interaccion entre integrantes de
la pandilla y con otras personas externas a ella, esta tefiida por la violencia,
insultos, burlas, peleas. Son grupos de muchachos que se retnen para agredir a

terceras personas, lesionan la integridad fisica o atentan contra la vida de las
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personas, dafian los bienes publicos o privados u ocasionan desmanes que alteran
el orden interno y pablico (95).

Segun los resultados los nifios con anemia que acuden al Puesto de Salud
Esperanza Baja, el 88% tiene SIS, sin embargo hay grupo de personas que no
tiene este tipo de apoyo del estado, posiblemente porque cuenta con los recursos
economicos suficientes o por descuido, sin embargo es necesario que cada
familia pueda contar con este tipo de ayuda porque es un tipo de prestacién de
servicios de salud casi gratuito que sirve de mucha ayuda en caso de situaciones
que no puedan ser atendidos de manera particular por la familia.

Asimismo, el 60,4% manifesto que el tiempo de espera para ser atendido es
regular, y el 63,8% manifestd que la calidad de atencion recibida es buena, sin
embargo, hay un grupo significativo de personas que no percibe la calidad de
atencion como buena, por lo tanto, estan insatisfechos por los servicios
brindados, lo cual puede deberse por el tiempo de espera que es regular o por el
trato por parte del personal que labora en el Puesto de Salud Esperanza Baja.

Asimismo, solo el 58,6% refiere que no hay pandillaje cerca a su casa,
posiblemente en algunas zonas si haya este tipo de problemas, lo cual resulta
riesgoso para las familias y en especial para los nifios pequefios que estaran en
condiciones de exposicion ante este grupo de personas con caracteristicas
vandalicas que sin un problema latente en la sociedad.

Asimismo, el personal de salud necesita mejorar la atencion de salud que
brinda a los usuarios y utilizar adecuadamente los recursos disponibles, y sobre
todo que los nifios con anemia pueda ser la maxima prioridad y por en ende

fortalecer la calidad de atencién que brinda en cada servicio.
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En conclusion, con respecto a esta tabla al anexar es un punto muy
importante dentro de nuestra realidad nacional en la cual se observa que el
personal de salud muchas veces no brinda una adecuada atencién al usuario
como brindandole un trato adecuado no siendo oportuno en la atencion todo esto
conlleva a que el usuario si estd en su posibilidad econémicas de preferencia
acuda a otras instituciones privadas envés de acudir a un hospital o una posta
medica porque se puede observar que existe mucha diferencia desde el trato y la
atencion del trabajador de salud hacia el usuario, asimismo otro punto importante
es que no se estaria utilizando adecuadamente los recursos disponibles que el
gobierno nos brinda sobretodo sabiendo que actualmente se esta trabajando

prioritariamente en la diminucion de la anemia.
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CONCLUSIONES.

En los determinantes del entorno biosocioecondémicas, se muestra que la
mayoria de los nifios con anemia son de sexo masculino, el grado de instruccién
de las madres secundaria completa / incompleta, casi la mitad de las madres
encuestadas tiene un ingreso econémico menor de 750 soles, la ocupacion del
jefe de familia es eventual, la mayoria de las familiar viven en viviendas
unifamiliares, teniendo el material de piso de sus casas loseta vinilicos o sin
vinilicos, asimismo el material de techo es de material noble ladrillo cemento,
las paredes de material noble, ademas en una habitacion duermen de 2 a 3
miembro, su abastecimiento de agua todos tienen red publica, todos cuentan con
bafio propio, cocinan con gas y tienen energia eléctrica permanente, eliminan su
basura en el carro recolector el carro recolector pasa recogiendo su basura asa

de una a dos veces por semana.

En los determinantes de los estilos de vida, en su totalidad si acuden al
establecimiento de salud para sus controles de CRED, en las horas que duermen
los nifios en la mayoria es de ocho a diez horas, la mayoria de los nifios se bafian
4 veces a la semana, y tienen reglas establecidas por sus madres, ademas no
presento diarreas ni algunas enfermedades respiratorias, en la totalidad de los
nifios presentan su carnet de vacunacion completa de acuerdo con su edad,
consumen diariamente frutas, carne, huevos, 1 a 2 veces por semana consumen
pescado, fideos arroz papa, verduras hortalizas, legumbres, asimismo no
consumen mucho embutidos enlatados, nunca o casi nunca, en lacteos su

consumo es a diario, en dulces su consumo es 3 veces a la semana, la mayoria
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consume en refrescos azucares a diario, en frituras, su consumo es 1 a 2 veces

por semana.

En los determinantes de las redes sociales y apoyo comunitario, la totalidad
de los nifios no reciben ningun apoyo social natural tampoco apoyo social
organizado ni de ninguna organizacion. El total de las madres llevan a sus nifios
al puesto de salud, la totalidad de los nifios que son llevados al puesto de salud
es por infecciones, asi mismo consideran que el lugar donde se atienden los nifios
la distancia es regular de sus viviendas, la mayoria cuenta con SIS — MINSA, el
tiempo que esperan para su atencion es regular, la calidad de atencion que
reciben en el establecimiento de salud es buena, y no existe delincuencia

pandillaje por sus casas.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e con respecto a los resultados obtenidos de la investigacion el lugar
donde se ejecutd y en diferentes localidades, a fin de contribuir y
enriquecer los conocimientos para mejorar los estilos de vida en los
niflos menores de tres afios. mejoramiento de la salud de todos los nifios

y nifias de la Esperanza Baja Chimbote.

e De igual manera seguir al puesto de salud para difundir esta
investigacion para obtener una mayor informacion y educacion con
respecto a los nifios y asi mejorar sus determinantes de la salud y lograr
una mejoria en su totalidad con respecto a su salud para una optima

calidad de vida.

e La enfermera del Puesto de Salud Esperanza Baja debe realizar un
adecuado seguimiento y evaluacion conjunta de las madres de nifio con

riesgo de padecer anemia a través de las visitas domiciliarias.

e Asi mismo se recomienda seguir avanzando con estudios en otras
poblaciones persistentes a las mismas condiciones y de esta manera
poder comprender y comparar los resultados btenidos en la

investigacion.
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CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN NINOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD LA

ESPERANZA BAJA DE CHIMBOTE 2018,

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de la

PEIrSOMA..ccceeeeceecenceecescescescescsscsscsscssessessessessessesssssssessessessesssscsscssase

) 1Tl (1)

95



DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Grado de instruccion de la madre:

e Sin nivel instruccién (
¢ Inicial/Primaria (
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
e Superior completa / Superior incompleta (

e Superior no universitaria completa e incompleta (

3. Ingreso econémico familiar en nuevos soles:

e Menor de 750 (
e De 751 a1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (

4. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

e N e N )
~— ~—~ ~ ~ ~

e Jubilado
e Estudiante

5. Vivienda
Tipo:
e Vivienda Unifamiliar ( )
e Vivienda multifamiliar ( )
e Vecindada, quinta choza, cabafia ( )
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Local no destinada para habitacién humana (

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

e Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

N AN N /N

(

e e e e

N AN AN N /N

(
(
(
(

Cuantas personas duermen en una habitacion:

N N N N N N N’ N N N

SN N N NS

e 4 a mas miembros (

e 2a 3 miembros (
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e Independiente
Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
. Eliminacién de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio
e Oftros

. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)
e Carcade vaca

. Energia eléctrica:

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
o Vela
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12.

13.

14.

9. Disposicion de basura:

A campo abierto ( )
Al rio ( )
En un pozo ( )

( )

Se entierra, quema, carro recolector

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

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

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

Carro recolector (
Monticulo o campo limpio (
Contenedor especificos de recogida (
Vertido por el fregadero o desagie (
Otros (

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢El nifio acude al establecimientos de salud, para la AlS (control CRED,

vacunas, examen dental periédicamente?

Si (

) No( )

¢ Cuantas horas duerme el nifio?

10 12 horas ( ) 08 a 10 horas ( ) 6a08horas (

El bafio en el nifio es:

Diariariamente () 4 veces a la semana ( ) No se baria (
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15. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina:

Si ( ) No( )

16. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindé fue en:

e La misma cantidad

)

e Mas cantidad

(
(
e Menos cantidad (
e Suspendio los alimentos (

(

e Aun no le da otro tipo de alimentos

)
)
)
)
¢ No presento diarreas ( )

17. ¢Durante los Gltimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el
hogar o en otro lugar?

e Caida
e Golpe
e Electrocutado

e Quemaduras

~ N N N~

)
)
)
)
e Otros )
¢ No presento ninguno ( )
18. ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algtn signo de alarma para
una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)? indique el signo de alarma
gue observo:
e Respiracion rapida
e No puede respirar
e No come, ni bebe
e Se pone frio

e Se ve mas enfermo

SN N N N N N

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesale pusen el oido (

e T N N N T T N

e Le aparecen puntos blancos en la garganta
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e No presento ( )

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

Muestra el carnet:
19.1.Si () No( )

19-2. Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su
edad:

Si( ) No( )
DIETA:

20. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 mas 102
Menos de
veces a veces a Nunca o
una vez a :
la la casi nunca
la semana
semana semana

Alimentos: Diario

Fruta

Carne (Pollo,
res, cerdo,
etc.)

Huevos

Pescado

e Fideos, arroz,
papas...

e Pan, cereales

e Verduras vy
hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e LAacteos

¢ Dulces,
gaseosas

¢ Refrescos con
azucar

e Frituras

101



I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e \ecinos C )

e Comparieros espirituales ( )
e Compaiieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

22. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e QOrganizaciones de ayuda al enfermo ( )

e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e QOrganizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )

23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

24. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos meses:
e Centro de salud ( )
e Hospital ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Oftros ( )
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. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud
es:

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

e trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la presencia
de conductas de riesgo, consumo de alcohol y drogas ( )

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

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

e e e e
— ~— ~ ~ ~—

e No sabe

. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

e Otros

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

salud ¢ le pareci¢?

e Muy largo
e lLargo

e Regular
e Corto

e Muy corto

e e e T

e No sabe
. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de
salud fue?

e Muy buena ( )

103



e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )

e No sabe ( )
. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si ( ) No ( )

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 2

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud
en niflos con anemia en el Puesto de Salud la Esperanza Baja de Chimbote 2018,
desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacidn respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en nifios con anemia.

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
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evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

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.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

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

Se alcanz6 a cada uno de los expertos la FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN NINOS CON ANEMIA EN EL PUESTO DE SALUD LA

ESPERANZA BAJA DE CHIMBOTE 2018.

. Cada experto para cada items del cuestionario respondio6 a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...
esencial?
atil pero no esencial?

no necesaria?

. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron cada

uno de los expertos a las preguntas.

. 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).

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

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

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

106



TABLA 1

Coeficiente V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud

en niflos con anemia en el Puesto de Salud la Esperanza Baja de Chimbote 2018.

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, el valor evidencia que el instrumento es
valido para recaudar informacion en cuanto a los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en nifios con

anemia en el Puesto de Salud la Esperanza Baja de Chimbote,
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ANEXO 3
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Para la evaluacion de confiabilidad se evalta aplicando el cuestionario a la misma
persona por dos entrevistadores distintos en un mismo dia, evidenciando que el

fendmeno no cambia. Realizandose 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 interevaluad
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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° va:\cla:gsed el v ge
A Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto SHTELETEY | PrEmeely jug:es) = e;gala Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 valoracion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 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
7 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
9 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
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1,000
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
3
3
3
3
3
3
3

3
3

3
3
3
3
3
3
3
3

3
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
10

2,9
2,9

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

30
30
30
30

14
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
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON ANEMIA

EN EL PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA BAJA DE CHIMBOTE.
INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:
INSTRUCCIONES: Coloca una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacidn.

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES | medido por este reactivo es....? | (Esta

DE LA SALUD adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?
_ No
Esencial util per_o necesa | 1 | 2 | 3|4 |5

no esencial Hia
4 DETERMINANT
ES
BIOSOCIOECON
OMICO
P1
Comentario:
P2 | RN

Comentario:
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P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10
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Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANT
ES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21
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Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTE
S DE LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33
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Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:
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Gracias por su colaboracion.



ANEXO 4

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON ANEMIA

EN EL PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA BAJA DE CHIMBOTE.

Y 0, i acepto participar voluntariamente en el
presente estudio, Conociendo el proposito de la Investigacion. Mi participacion consiste

en responder con franqueza 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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ANEXO 5

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS NINOS
CON ANEMIA DEL PUESTO DE SALUD ESPERANZA BAJA -CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 1 SEXO

m Masculino
= Femenino
m

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

GRAFICO 2 GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

0,0%] {5,296

/ 3.4% m Sin instruccion

Inicial/Primaria

15,5%

m Secundaria: Incompleta/
Completa

Superior: Incompleta/
Completa
75,9%
m Superior no universitario
completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 3 INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN NUEVO SOLES

0,0% 1,7%

4

= Menor de S/. 750.00

mDe S/. 751 aS/. 1000

= De S/. 1001 a S/. 1400

De S/. 1401 a S/. 1800

De S/. 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

GRAFICO 4 OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

Trabajador estable

m Eventual

= Sin ocupacion

Jubilado

m Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencién
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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TABLA 2

GRAFICO 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LOS NINOS CON ANEMIA DEL PUESTO DE SALUD
ESPERANZA BAJA - CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 5.1 TIPO

® Vivienda unifamiliar
m Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafia

Local no destinada para
habitacién humana

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 5.2 TENENCIA

0,0%

= Alquiler

m Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa
para vivir)
Alquiler venta

m Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios con anemia en el Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado
por Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 5.3 MATERIAL DE PISO

0,0%

m Tierra

m Entablado

0,0%

m Loseta, vinilicos o
sin vinilico

" Laminas asfalticas

E Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la
Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

GRAFICO 5. 4MATERIAL DE TECHO

®m Madera, estera

= Adobe

= Estera y adobe

= Material noble, ladrilloy

cemento

m Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la
Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 5.5 MATERIAL DE PAREDES

®m Madera, estera

= Adobe

= Estera y adobe

= Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la
Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

GRAFICO 5.6 CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN UNA HABITACION

m4 amas
miembros

m 2 a 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencién y
recuperacion de la salud en nifios con anemia, Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la
Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 5.7 ABASTECIMIENTO DE AGUA

0,0% (10,0%
0,0%] 0,0% .
= Acequia
m Cisterna
® Pozo
= Red publica
100,0%0 ., .
® Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencién y
recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la
Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

GRAFICO 6 ELIMINACION DE EXCRETAS

0
0,0% [\ 0,0% 0,0%

m Aire libre

Acequia, canal

H |etrina

® Bafio publico

= Bario propio

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado por la
Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 7 COMBUSTIBLE PARA COCINAR

[0) 0,
0500

0,0%

Gas, Electricidad
m Lefia, carbén
m Bosta
® Tuza (coronta de maiz)

1 Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

GRAFICO 8 ENERGIA ELECTRICA

0,0%]0,0% H 0.0% = Sin energia

0,0% 0.0%

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrogeno
Energia eléctrica temporal

u Energia eléctrica

100,0% permanente

m Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencién
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 9 DISPOSICION DE BASURA

= A campo abierto

m Al rio

= En un pozo

17 Se entierra,
guema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

GRAFICO 10 FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA
POR SU CASA

Diariamente

Todas las semana pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por
semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 11 SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES

0,0%

m Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de
recogida

= Vertido por el fregadero o
desagie

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

TABLA 3
DETERMINANTES ESTILOS DE VIDA DE LOS NINOS CON ANEMIA DEL
PUESTO DE SALUD ESPERANZA BAJA — CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 12 EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA
LA AIS (CONTROL DE CRED VACUNA, EXAMEN DENTAL
PERIODICAMENTE)

uSi

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 13 CUANTAS HORAS DUERME EL NINO

[06 a 08)

[08 a 10)

m[10a12)

63,8%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud Esperanza Baja _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

GRAFICO 14 EL BANO EN EL NINO ES:

0,0%

m Diariamente

m 4 veces a la semana

= No se bafa

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana
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GRAFICO 15EL NINO TIENE ESTABLECIDAS LAS REGLAS Y EXPECTATIVAS
CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

0,0%
| m

Si

No

41,4%

58,6%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana

GRAFICO 16 EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SU NINO (A) PRESENTO
DIARREA, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO FUE EN:

0,0% [0,0%]0,0%

La misma cantidad

® Mas cantidad
Menos cantidad

m Suspendio los
alimentos

H Aun no le da otro tipo
de alimento

= No presento diarreas

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencién
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 17 DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES SU NINO(A)
PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO
LUGAR

m Caida
m Golpe
[0)
0.0% m Electrocutado
0,0%
Quemaduras

0,0%

m Otros

m No presento
ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana

GRAFICO 18 DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA EN EL NINO (A) INDIQUE EL SIGNO DE ALARMA
QUE IDENTIFICO

|
0,0% = Respiracion rapido
0,0% = No puedo respirar
0.0% No come, ni bebe

| Se pone frio

[o)
0,0% m Se ve mas enfermo
0,0% m Mas de 3 dias con
calentura
u | e sale pus en el oido
0,0%

m Le aparecen puntos
blancos en la garganta
= No presento

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencién
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 19 EL NINO (A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS DE
ACUERDO A SU EDAD

msi
No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

GRAFICO 19.1. SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y EL
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD

mSj

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 20 ALIMENTOS QUE CONSUME
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y

recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja”

la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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TABLA4,5,6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS
NINOS CON ANEMIA DEL PUESTO DE SALUD ESPERANZA BAJA —
CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 21 RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL:

0,0%/.10,0%00,0%

0,0%

= Familiares
= Amigos
m \Vecinos

= Comparieros
espirituales

m Comparieros de
trabajo

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

GRAFICO 22 RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO:

10,0%

0,0%

m Organizaciones de ayuda al
0,0% enfermo

m Seguridad social

= Empresa para la que trabaja
m [nstituciones de acogida

= Organizaciones de

voluntariado

m No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencién
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 23 RECIBE APOYO DE ALGUNA DE ESTAS ORGANIZACIONES
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

TABLA 5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS
NINOS CON ANEMIA DEL PUESTO DE SALUD ESPERANZA BAJA —
CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 24 EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES

0,0%][{0,0%

m Hospital

Centro de salud
m Puesto de salud
= Clinicas particulares

Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencién
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 25 MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES:

0,0% 0.0% = Antes de iniciar la préctica de
algln deporte competitivo

= Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

= Mareo, dolores o acné

= Cambios en los ambitos del
suefio o alimentacidn

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

GRAFICO 26 CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)
ATENDIERON ESTA:

0,0%

= Muy cerca de su
casa

= Regular
= Lejos
= Muy lejos de su

casa

m No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 27 TIPO DE SEGURO

[0,0%

u ESSALUD

SIS — MINSA

u SANIDAD

Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

TABLA 6:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS
NINOS CON ANEMIA DEL PUESTO DE SALUD ESPERANZA BAJA —
CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 28 EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO(LA) ATENDIERAN
¢LE PARECIO?

0,0%

0,0%

Muy largo

3,4%

m Largo

= Regular

= Corto

® Muy corto

m No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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GRAFICO 29 CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE:

0,0%

® Muy buena

= Buena

= Regular

= Mala

® Muy mala

m No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.

GRAFICO 30 PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA

= Si

m No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencion
y recuperacion de la salud en nifios con anemia. Puesto de Salud “Esperanza Baja” _Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reye Maria Adriana.
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