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7.RESUMEN

En la actualidad los determinantes sociales son uno de los factores que
influyen en el incremento de anemia en nifios, por ello es importante que se
establezcan los principales desencadenantes y factores para poder intervenir
oportunamente y lograr prevenir la enfermedad. Por lo tanto, se realizo la
presente investigacion que tuvo como objetivo general: Describir los
determinantes sociales y el conocimiento sobre la prevencidn de anemia en nifios
menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud Chavin, Independencia-
Huaraz, 2020. La metodologia es un estudio cuantitativo, descriptivo con disefio
no experimental. La muestra estuvo conformada por 100 nifiosmenores de 5 afios.
Se le aplic6 un instrumento sobre determinantes sociales y prevencién de anemia
utilizando la encuesta online. Para el andlisis y procesamientode datos se utiliz6
la base de datos de Microsoft Excel 2016. Llegando a los siguientesresultados y
conclusiones: Se observd que la mitad no tiene un nivel de instruccién; menos
de la mitad tienen un ingreso econémico familiar entre 751 a 1000 soles; mésde
la mitad de las madres tienen una ocupacién eventual. Menos de la mitad sabe
quela anemia es la disminucion de la hemoglobina; mas de la mitad cree que su
nifio puede llegar a tener anemia por no consumir alimentos sangrecita, higado;
menos dela mitad sabe que tener mucho suefio son los signos y sintomas de un
nifio con anemia,menos de la mitad de los nifios esta recibiendo el suplemento

de acido félico.

Palabras clave: Determinantes, prevencion de anemia, nifios



ABSTRACT

At present, social determinants are one of the factors that influence the
increase in anemia in children, so it is important to establish the main triggers
and factors in order to intervene in a timely manner and prevent the disease.
Therefore, the present investigation was carried out with the general objective
of: Describe the social determinants and knowledge about the prevention of
anemia in children under 5 yearsof age who attend the Chavin Health Post,
Independencia-Huaraz, 2020. The methodology is a quantitative, descriptive
study with a non experimental design. Thesample consisted of 100 children
under 5 years of age. An instrument on social determinants and prevention of
anemia was applied using the online survey. For the analysis and processing of
data, the Microsoft Excel 2016 database was used. Reaching the following
results and conclusions: It was observed that half do not havea level of
instruction; less than half have a family income between 751 and 1000 soles;more
than half of the mothers have a temporary occupation. Less than half know that
anemia is a decrease in hemoglobin; more than half believe that their child may
haveanemia from not eating blood, liver; less than half know that being very
sleepy are thesigns and symptoms of a child with anemia, less than half of

children are receiving folic acid supplementation.

Keywords: Determinants, anemia prevention, child



INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como proposito establecer la relacion de
los determinantes sociales y prevencion de anemia en nifios menores de 5
afios que acuden al Puesto de Salud Chavin, Independencia-Huaraz,
2020.Por lo que se logré contribuir a la poblacion en estudio la mejora de la

calidad de vida.

La anemia produce una falta de glébulos rojos, lo que impide que llegue
suficiente oxigeno a los tejidos y 6rganos del cuerpo, la persistencia de esta
condicion a una edad temprana tiene graves consecuencias para la salud y el
desarrollo cognitivo del infante. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
la anemia registrada en Peru en nifios de 6 a 35 meses de edad es un grave
problemade salud publica, que afectara a los nifios en 2020.Debido al lento
avance en la erradicacion de esta enfermedad, el estado peruano decidi6
abordar el problema con una serie de medidas publicas y fijé una meta
nacional de reducir la anemia infantil al 19 por ciento para el bicentenario en
el 2021. Sin embargo, se confirmdla presencia de COVID19 en el pais y las
medidas para tratar y prevenir la anemiaen los nifios se vieron seriamente

afectadas (1).

En Perq, el 3,6% de los nifios menores de tres afios padece anemia, ya
que esun problema de salud publica, ese nimero se ha mantenido sin cambios
importantes durante los Gltimos cinco afios, a pesar de los esfuerzos del

gobierno para reducirlo. Existen varios estudios observacionales,



longitudinales y experimentales quemuestran que la anemia en los nifios
afecta el desarrollo psicomotor y que este efecto del desarrollo persiste a pesar
de la correccion de la anemia, y que este efectodel desarrollo persiste en el

area cognitiva, social y emocional inferior.

Existen fundamentos fisiol6gicos que explican los mecanismos que
subyacen a la anemiadel desarrollo. Por otro lado, también existen estudios
que documentan los costossociales y economicos de la anemia, ya que

conduce a una disminucion del rendimiento fisico y la productividad (2).

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social anuncié que a nivel
nacional latasa de anemia entre los nifios de 6 a 36 meses ha disminuido del
3,5% en 2018 al0,1% en 2019, es decir por 3 puntos porcentuales a nivel
nacional. Agregd que, en2019, a nivel nacional, solo dos regiones no
lograron reducir la anemia enApurimac: Explicé que la estrategia para reducir
la anemia es incentivar las visitasdomiciliarias del programa Cuna Mas del
Midis y especialistas del Ministerio de Salud para asesorar sobre la
importancia de alimentar y dispensar gotas de hierroa los bebés. Si bien es
importante reducir laanemiaal 0,1% en 2019, no se cumpliola meta fijada por
este gobierno a principios del afio pasado de reducir la anemia al39% en 2019
debido a este Medio en la rueda de prensa en la sede de la Presidenciade la
Republica. ElI Consejo de Ministros (PCM) reducira el nivel de anemia al

29% en 2020 y al 19% en 2021 (3).



La anemia por deficiencia de hierro es uno de los mayores problemas
nutricionales del mundo, aunque se conoce tanto su etiologia de como tratarla
y quelas intervenciones son econémicas, todavia no se ha podido solucionar
este problema. Se proponen los elementos necesarios para el disefio,
implementacion y medicion del impacto de la suplementacion y fortificacion
de hierro, como las intervenciones mas efectivas para reducir el nimero de
casos de anemia ferropénica. Este tipo de deficiencia ocurre cuando la
cantidad de hierro disponiblees insuficiente para satisfacer las necesidades
individuales; la exposicion a una deficiencia prolongada conduce a la
anemia. Se estima que mas de 2 mil millones de personas padecen deficiencia
de hierro y mas de la mitad padecen anemia; la prevalencia de anemia entre
las mujeres embarazadas, los lactantes y los nifios menores de dos afios en
los paises en desarrollo supera el 50%; entre los nifios en edad preescolar y
entre las mujeres en edad fértil es un poco mas baja, pero aun de una

magnitud significativa (4).

La anemia en nifios y bebés se asocia con un retraso en el crecimiento y
el desarrollo cognitivo, asi como con una menor resistencia a las infecciones.
En mujeres embarazadas se asocia con bajo peso al nacer y aumento de la
mortalidad perinatal. La deficiencia de hierro inhibe la capacidad de regular
la temperatura enclimas frios e interrumpe la produccién y el metabolismo de
hormonas, lo que afecta los neurotransmisores y las hormonas tiroideas
asociadas con las funciones neuroldgicas y musculares que regulan la

temperatura. Si bien la deficiencia de hierro afecta el desarrollo cognitivo en



todos los grupos de edad, los efectos de la anemia en la infancia y la vida
temprana son irreversibles, incluso después del tratamiento. Durante el primer
afio de vida, 10 nifios en los paises desarrollados y alrededor del 50% en los
paises en desarrollo padecen anemia, estos nifios sufriran retrasos en el
desarrollo psicomotor y para cuando tengan la edad suficiente para asistir a la
escuela, su capacidad vocal y coordinacion motora disminuird

significativamente (5).

En el continente americano alrededor de 9 millones de personas padecen
anemiaferropénica y que las mujeres embarazadas y los nifios pequerios tienen
la mayor prevalencia. Se estima que, por cada persona anémica, al menos una
persona mas tiene deficiencia de hierro, lo que resulta en un gran problema.
La situacion es sumamente grave en algunas zonas, por ejemplo, en los paises
del Caribe donde existe una prevalencia del orden del 60% entre las mujeres
embarazadas. Pocos paises tienen informacion detallada sobre la prevalencia
de la anemia. Asi, Ecuador, por ejemplo, report6 una prevalencia nacional del
70% en los nifios de 6 a 12 meses y del 5% en los de 12 a 2 meses. Cuba
inform6 que los nifios de 6 de 13 y 1 afio padecen anemia; en Misiones,
Argentina, la prevalencia es del 55% en nifios de 9 a 2 meses y en México del
50,7% en una muestra de 152 nifios de 6 a 36 meses. En todos los estudios de
caso se indica que la poblacion mas afectada es la de lactantes con bajo peso,

nifilos menores de dos afios y mujeres embarazadas (6).



Los determinantes sociales son aquellas condiciones en que la persona
se desarrolla dentro de la sociedad, son de mucha importancia ya que
repercuten directamente en la salud, actualmente existe un sistema de salud
que no satisface las necesidades de la poblacion esto se da mayormente en las
personas con una situacién econdémica muy baja por lo que causa que tengan
menos acceso a los recursos ,por esta razén la sociedad tiene el compromiso
de fomentar un desarrollode salud y bienestar acorde a las necesidades de
manera que no exista ninguna distincidn , esto es esencial para tener un acceso
rapido a los servicios de salud sinque exista algin obstaculo para que la

poblacion pueda gozar de un servicio adecuado (7).

Ademas, en nuestra sociedad actual existe un incremento de casos de
anemia, esto es debido a la disminucion de los glébulos rojos en la sangre, esta
enfermedadcausa problemas tanto en salud como en el desarrollo social y
econdémico, del mismo modo trae consecuencias tanto en las mujeres
embarazadas como en los nifios, ya que él bebe al momento de nacer tiene la
posibilidad de ser prematuro otener un bajo peso y no tenga un adecuado
desarrollo cerebral, por esta razdén es recomendable tener alimentacion
adecuada como el consumo de alimentos altos en hierro como la sangrecita,
el bazo, el higado y otros, del mismo modo dar un seguimiento permanente en

la poblacion para asi evitar la mortalidad tanto en nifios como en madres (8).



Frente a lo expuesto se reflexiond las pertinencias adecuadas para plantear

elsiguiente enunciado del problema:

¢Cuales son los determinantes sociales y conocimiento sobre prevencion
de anemia en nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de salud Chavin,

Independencia, - Huaraz,2020?

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

Describir los determinantes sociales y el conocimiento sobre prevencion
anemia en nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud Chavin,

Independencia-Huaraz, 2020.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes

objetivosespecificos:

- ldentificar los determinantes sociales de la anemia en nifios menores de 5

afiosque acuden al Puesto de Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.

- Identificar el conocimiento sobre prevencion de la anemia en nifios menores
de 5afios que acuden al Puesto de Salud Chavin, Independencia-Huaraz,

2020.



En el Puesto de salud de chavin se presenta un elevado indice de casos de
anemia en nifios menores de 5 afios, debido al deficiente consumo de
alimentos ricos en hierro, esto se da a causa de los bajos recursos econémicos
que tienen las familias. Ademas de los bajos niveles educativos que presentan
las madres, quienesa pesar de tener los conocimientos sobre que alimentos

brindar a sus hijos, no le dan debido a su deficiencia econdmica.

El personal de salud programa mensualmente sesiones tanto
demostrativos como educativos en las diferentes areas del puesto de salud,
dadas las desventajas asociadas a la participacion de todas las madres, la falta
de interés y tiempo, la asistencia a programas sociales simplemente por
obligacion, sumado lasenfermedades diarreicas que se les presenta a los nifios

son los factores influyentespara que el nifio tenga anemia.

El estudio a realizar fue de mucha ayuda para proponer algunas
recomendaciones y asi los resultados obtenidos sean de ayuda para siguientes
investigaciones, asimismo para el personal de salud ya que se le brind6 la
informacion necesaria para que puedan trabajar en la prevencion de la
enfermedaddentro de la poblacion, por ello se brindd orientaciones a las
madres sobre la alimentacion saludable y el cuidado que debe de tener con el
nifio , para asi prevenirla posibilidad de que el nifio tenga la anemia , ademas
las madres de la poblacion tendran mas conocimiento del tema y podran
practicarlo en casa en el cuidado de su nifio durante su crecimiento , esto

beneficio tanto a la madre como al nifo.



Por este motivo me incentive a ejecutar este estudio para asi poder conocer
masa fondo los problemas de anemia que existen en la actualidad, se realizo
un breve estudio a la poblacion para asi poder adquirir una informacién mas
actualizada, quenos sera de ayuda para poder realizar un trabajo mas eficiente

para la prevencion de la anemia.

La investigacion es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo con disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 100 nifios menores de 5
afios. Se aplicd un cuestionario sobre determinantes sociales y prevencion de
anemia utilizando la encuesta online. Para el andlisis y procesamiento de datos

se utilizo labase de datos de Microsoft Excel 2016

Llegando a los siguientes resultados y conclusiones: La mitad no tiene
un nivel de instruccion, menos de la mitad tiene un ingreso econdémico familiar
en nuevos soles entre 751 a 1000.Se observo que menos de la mitad sabe que

es la anemia, la mayoria sabe porque su nifio pudo llegar a tener anemia.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Antecedentes Internacionales

Moyano E. (10), en la investigacion titulado: “Factores asociados a la
anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4 afios”. Tuvo como objetivo general:
Identificar los factores asociados a la anemia en nifios/as que acuden al
Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos del Valle” Cuenca — Ecuador. El
tipo de estudio es cuantitativo, analitico de casos y controles, corte
transversal con temporalidad retrospectivo. Resultados: Se incluyeron 52
pacientes con anemia y 52 sin anemia. Se identificaron cuatro factores
asociados con la anemia: Residencia rural RM 3.03 (IC 95% 1.36-6.77)
déficit de micronutrientes RM 5.23 (IC 95% 1.07-25.54), bajo peso al
nacer RM 8.33 (IC 95% 1.77-39.12) y prematuros RM 5.95 (IC 95%
1.77-39.12). Conclusiones: La anemia en nifios seasocio fundamentalmente
con factores relacionados a vivir en una zona rural, déficit de

micronutrientes, bajo peso al nacer y prematuros.

Quilumbaquin G. (11), en la investigacion titulado: “Influencia de los
determinantes sociales sobre el estado nutricional de los nifios de 1 a 4 afios
que acuden al Centro de Salud N°1 de Esmeraldas.” Tuvo como objetivo

general: conocer los determinantes sociales que influyen en la nutricion de



los nifios de 1 a 4 afios que acuden al Centro de Salud N°1 de Esmeraldas.

El Tipo de estudio es cuanti-cualitativa, con alcance descriptivo y
disefio transversal, que contd con una muestra probabilistica de 110 madres
y padres defamilia de nifios de 1 a 4 afios. En conclusién, los padres tienen
conocimientos respecto a la alimentacion nutritiva, pero ellos no lo aplican
debido a la falta de tiempo y recursos econémicos, ya que no cuentan con
un trabajo estable que les permita mejorar las condiciones de vida, y lo que

ganan no abastece paraalimentar, vestir, y mantener a su familia.

Freire V. (12), en su estudio: “Prevalencia de Desnutricion en nifios
menores de 5 Afos del CDI “Mis Pequefios Angelitos” de la Ciudad de
Milagro.Enero - Mayo 2021.” El objetivo fue identificar la prevalencia de
desnutricion en nifios menores de 5 anos que acuden CDI “Mis Pequefios
Angelitos”, de la ciudad de Milagro. La metodologia descriptiva, de campo,
transversal y no experimental; también se utilizaron los métodos tedricos
inductivo deductivo y el método empirico. En conclusién, los principales
factores asociados a ladesnutricion en nifios menores de 5 afios fueron:
factor econdmico, biolégico y dietético, cada uno present6 asociacion
estadistica con la variable dependiente, cuyos valores fueron: 0.033, 0.000
y 0.000; los cuales demuestran que poseen una relacion estadistica
significativa, debido a que son indicadores que se encuentran por debajo del

valor de referencia.
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Antecedentes Nacionales

Ocafa D. (13), en su investigacion: “Determinantes sociales de la salud
en relacion con la anemia en nifios menores de 3 afios en el contexto del covid-
19 en el puesto de salud Chinchil-Huanuco, 2021.” Tuvo como objetivo
determinar la relacion de los determinantes sociales de la salud y la anemia
en nifios menores de 3 afios. Tipo de estudio cuantitativo, con disefio
correlacional. Resultados y conclusiones, en los determinantes
biosocioeconomicos, de los nifios menores de 3afios con anemia, mas de la
mitad son de sexo femenino, casi la totalidad la instruccion de sus padres es
se inicial/primaria, casi la mayoria tiene un ingreso econémico menor de 750
mensuales, la ocupacion del jefe de familia es eventual. La totalidad abastece
el agua a conexion domiciliaria, elimina sus excretas en letrinas, usa
lefia/carbdn para cocinar, la energia eléctrica es permanente, elimina la basura

en el carro recolector.

Carpio D. (14), en su investigacion: “Factores Sociales y Conocimientos
en madres de nifios con Anemia de 6 A 36 meses. C.S. Semi Rural Pachacutec
Y C.S.Nueva Alborada. Arequipa —2019”. Tiene como objetivo determinar
la relacion entre los factores sociales con el conocimiento en madres de nifios
con anemia de6 a 36 meses de edad en el C.S. Semi Rural Pachacutec y C.S.
Nueva Alborada. Tipo de estudio fue correlacional y de corte transversal. Se
concluyé que existe relacion estadistica significativa entre los factores
sociales: tipo de familia, edad, estado civil, condicion laboral del proveedor,
apoyo familiar a la madre y los conocimientos sobre anemia, excepto el grado

de instruccion.

11



Padilla C. (15), ensu investigacion: “Determinantes sociales de salud y
anemiaen nifios Menores de 5 afios AA.HH. Los Claveles - Pampa Grande,
Tumbes—2019.” Objetivo: Con el objetivo de determinar la relacion entre los
determinantessociales de salud y anemia en nifios menores de 5 afios del AA.
HH Los Claveles —Pampa Grande, Tumbes. Tipo de estudio descriptivo
correlacional. Conclusion: En cuanto al nivel socioeconémico y la presencia
de anemia, el 67% de nifios no presentan anemia, en el nivel de salud
relacionado con la vivienda el 68% de nifiospresenta un nivel bajo, pero no
presentan anemia, con relacion a los estilos de vidael 62% de nifios tiene un
nivel bajo en estilos de vida, pero no presentando anemia,con relacion a la
alimentacion saludable el 73% de nifios tiene un nivel dealimentacion
saludable bajo, en cuanto al acceso a redes sociales y comunitarias el100%

tienen un nivel bajo de acceso.

Delgado K. (16), en su investigacion: “Determinantes Sociales que
influyen en la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad que Acuden al Centro
de Salud de Urcos, Cusco 2019”. Cuyo objetivo es establecer como los
determinantes sociales en las dimensiones sociodemogréaficas, entorno,
atencion de salud y habitos alimentarios influyen en la anemia en nifios de 6
a 36 meses de edad. El tipo de estudio es disefio cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal. La muestrafue 92 nifios con anemia. Las técnicas
utilizadas fueron la entrevista y observacioncuyos instrumentos fueron un
cuestionario y una guia de observacion. Concluyendo que los determinantes
sociales en las dimensiones sociodemograficas y habitos alimentarios

influyen en la anemia en nifios de 6 a 36meses de edad que acuden al Centro
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de Salud de Urcos, Cusco 2019.

Rojas G. (17), en el presente informe: “Los Determinantes Sociales de la
Saludrelacionado a la Anemia en nifios menores de 3 Afios en el Contexto
del Covid- 19 en Puesto de Salud Satélite-Nuevo Chimbote, 2021.” Objetivo
general: Determinar la relacion de los determinantes sociales de la salud y la
anemia en nifios en menores de 3 afos. El estudio es de tipo cuantitativo,
corte transversal con disefio descriptivo correlacional. Resultados vy
conclusiones que en los determinantes biosocioeconémicos si existe relacion
estadisticamente con el sexo yla anemia, en los determinantes del entorno
fisico no existe relacién estadisticamente con la anemia, en los determinantes
de estilos de vida si existe relacion estadisticamente con fideos, arroz, papas
y refrescos con azucar y la anemia, en los determinantes de las redes sociales

y comunitarias no existe relacionestadisticamente y la anemia.

Antecedentes Locales

Girdn A. (18), en su investigacion: “Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios con anemia del Puesto de Salud
Fortaleza_Pariacoto_Ancash, 2020.” Tuvo como objetivo principal describir
los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia, la
investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. Llegando a las siguientes resultados y conclusiones, que en los
determinantes de lasalud biosocioeconémicos, lamayoriade las madres tienen
grado de instruccion secundaria completa/incompleta, la ocupacion del jefe

de vivienda multifamiliar, la totalidad de viviendas se abastecende agua
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mediante red salud de redes sociales y comunitarias, la mayoria no reciben

apoyo social organizado, la mayoria tiene seguro SIS-MINSA.

Flores C. (19), en su investigacion: “Los Determinantes Sociales de la
Salud relacionado a la anemia en nifios menores de 3 Afios en el Contexto del
Covid-19.Puesto de Salud 3 de octubre 2021”. Tuvo como objetivo general
determinar la relacion de los determinantes sociales de la salud y la anemia
en nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud 3 de octubre Nuevo
Chimbote, 2021. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, correlacional,
con disefio descriptivo no experimental. La muestra estuvo constituida por
77 nifios menores de 3 afios con anemia. Para ello se aplico un cuestionario a
las madres, utilizando la técnica de laentrevista y la observacion. Se concluyo
que al realizar la prueba de Chi cuadradocon la anemia respecto a los
determinantes biosocioecondmicos se demostré que no existe relacion
estadisticamente con dicha variable, excepto la edad que si se hallé relacion

estadisticamente significativa.

Yataco S. (20), en su investigacion: Determinantes Sociales de la anemia
en los nifios menores de 3 Afos que acuden al Puesto de Salud Nicolas
Garatea_ Nuevo Chimbote, 2020.Tuvo como objetivo general describir los
determinantes sociales de laanemia en los nifios menores de 3 afios que acuden
al Puesto de SaludNicolas Garatea _ Nuevo Chimbote, 2020.Tipo de estudio
cuantitativa, descriptivo de una sola casilla. En conclusion en los
determinantes biosocioecondmicos méas de la mitad son de sexo masculino, la
totalidad tienen edad de 1 a 2 afios 11 meses29 dias, de los determinantes de

la vivienda que la mitad tienen un tipo de viviendamultifamiliar, la totalidad
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viven en casa propia, de los determinante de los estilos de vida se concluye
que la totalidad si acuden al establecimiento de salud para la AIS, duermen
de 06 a 8 horas 6, de los determinantes de redes sociales ycomunitarias la

totalidad se atendieron en un puesto de salud-

2.2 Bases Teoricas de la Investigacion

En el presente informe se fundament6 de forma consiste y conceptual

sobre elmodelo de Marc Lalonde y Nola pender promocién de la salud.

Modelo de la salud de Marc Lalonde

Marc Lalonde Naci6 el 26 de julio de 1929 en la Isla Perrot, Canada, fue
un abogado politico y ministro de gabinete canadiense donde se desempefid
como ministro de salud y bienestar, creo un modelo de salud publica
explicativo de los determinantes de la salud, aun vigente, en que se reconoce
el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el
social en un sentido méas amplio junto a la biologia humana y la organizacion
de los servicios de salud. En 1974 se publicé el Informe Lalonde donde se
expuso, luego de un estudio epidemiologico de las causas de muerte y
enfermedad de los canadienses, que se habian determinado cuatro grandes
determinantes de la salud, que marcaron un hito importante para la atencion

de la salud tanto individual como colectiva (21).

Lalonde considera que los determinantes son de suma importancia ya que
se encuentran dentro de los niveles de la salud publica y asimismo son integras

para poder analizar la situacion de salud y la gestion sanitaria. Ademas, planted
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ciertoscomponentes condicionantes en la salud, dichos fueron 4 dimensiones
que son sefialadas en el campo de la salud, que son la biologia humana, el

ambiente, los estilos de vida y la organizacion de los sistemas de salud (22)

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambilente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datox del
estudio 1977,
an USA

Fuente: Determinantes de la salud, Marc Lalonde.

Marc Lalonde en el afio 1974 determino 4 grandes grupos de determinantes
guemarcaron un hito importante para la atencion de la salud tanto individual
como colectiva. Estos determinantes son: Medio Ambiente: Esta relacionado
a los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de contaminacién atmosférica,
de contaminaciéon quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los factores
socioculturales y psicosociales relacionados con la vida en comun.

Estilos de Vida: Relacionados con los habitos personales y de grupo de la
alimentacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias,
actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc. Biologia Humana:
Relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las personas. La Atencion
Sanitaria: Tiene que ver con la calidad, accesibilidad y financiamiento de los

servicios de salud que atienden a los individuos y poblaciones.
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Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado

de salud de los individuos o de las poblaciones.

Se pueden dividir a estos determinantes de la salud en dos grandes grupos:
Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los
determinantes econdémicos, sociales y politicos. Los de responsabilidad del
sector Salud, dentro del accionar del estado en beneficio de la salud de la
poblacion, en loque se refiere a vigilancia y control en unos casos de

promocion y actuacion directaen otros.

Estos factores determinantes de la salud son: Aquellos relacionados con
los estilos de vida, los llamados factores ambientales, los factores relacionados
con losaspectos genéticos, bioldgicos de la poblacion y, por dltimo, los
relacionados con la atencion sanitaria o sea los relacionados con los servicios

de salud que se brindana las poblaciones.

En afios mas reciente se sostiene con mayor fuerza que las condiciones
socialesen que las personas viven influyen fuertemente en sus posibilidades
de tener una buena salud. La pobreza, las desigualdades sociales, la
discriminacion, la viviendapobre, la inseguridad alimentaria, las condiciones
de vida poco saludable en la infancia y la falta de trabajo son determinantes
de la mayor parte de las enfermedades, muertes y desigualdades en salud entre
paises y dentro de un mismopais. Estas desigualdades son dramaticas y
requieren urgente atencion y accion. Los determinantes sociales de la salud

incluyen: Entorno social y econdmico y el entorno fisico.
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Caracteristicas personales y comportamientos individuales. Entre los
principales factores que determinan la salud de las personas se postulan los
siguientes: Ingresos econdmicos: Diversas investigaciones han concluido en
que mayores ingresos econdémicos se asocian a mejores indicadores de la salud
de la poblacion. Educacion: Los bajos niveles de educacion formal se

relacionan con unasalud méas deteriorada, mas estrés y baja autoconfianza.

Entorno fisico: Agua potable, aire limpio, lugares de trabajo saludable,
casas seguras, comunidades y calles que contribuyan a tener una buena salud.
Tener empleo permite estar mas sano/a, especialmente en aquellos casos en
que los/las trabajadores/as tienen control sobre sus condiciones de trabajo.
Redes de apoyo social: El apoyo de las familias, de los amigos y de la
comunidad en que las personas viven permiten tener una mejor salud. La
cultura propia valores, costumbres, tradiciones y creencias de las familias y

de las comunidades afecta directamente a la salud de las personas.

Factores genéticos: Juegan un papel preponderante en determinadas
condiciones de salud y en el riesgo de desarrollar cierto tipo de enfermedades.
Lasconductas individuales y las estrategias de enfrentamiento y control de los
factoresde riesgo alimentacion equilibrada, actividad fisica, fumar, beber en
exceso Yy la forma de enfrentar el estrés afectan directamente el estado de salud
de las personas.Servicios de salud: El acceso equitativo, oportuno y de calidad
a los servicios de atencion médica, ya sea preventiva o curativa, influye
también en estado de salud. Género: Ser mujer u hombre implica distintos

tipos de riesgo de enfermedad a diferentes edades (23).
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Modelo Promocién de la Salud de Nola Pender

Nola Pender autora del modelo de la Promocion de la salud expreso que
las acciones estan motivadas por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Por ello se interesd en crear modelos de enfermeria que
proporcionen respuestas sobre como las personas toman decisiones sobre el

cuidado de su salud.

La teoria de Pender identifica una gama de factores de la cognicion
humana, como la importancia para la salud, los beneficios percibidos, el
comportamiento que promueve la salud, condiciones de salud percibidas,
definiciones de salud y atencion a la salud percibida, todos estos factores
predicen que el comportamiento y la participacién humana en la promocion

de la salud, es el objetivo principal quese quiere lograr (24).

Metaparadigmas desarrollados en la teoria: Persona: La gente esta
tratando de crear condiciones de vida a través de que puede probar su
potencial para la salud humana. Las personas estiman el crecimiento en las

tendencias observadas sea positivo y trate de encontrar el equilibrio personal.

Cuidado o Enfermeria: El bienestar continGa prosperando en los Gltimos
diez afios, la responsabilidad personal en el cuidado de la salud es la base de
cualquier plan de reforma del cuidado de la salud. Los ciudadanos y las
enfermeras se convierten en los principales sustitutos responsables de alentar

a los usuarios a mantenerse saludables.
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Salud: La teoria identifica los factores de percepcion cognitiva de los
individuos modificado con caracteristicas situacionales, relaciones personales
e interpersonales que conducen a participar en comportamientos que

promuevan la salud.

Entorno: Las personas interactdian con su entorno teniendo en cuenta un a
complejidad biopsicosocial, cambiando progresivamente el entorno y siendo

transformados a lo largo del tiempo (25).

Las bases conceptuales de la Investigacion:

Importancia de la Prevencion: A pesar de los avances en el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades, las medidas preventivas son las mas agresivas
para lograr una vida sana y digna. En los ultimos afios, debido al
insatisfactorio estado de salud de las personas, el sistema de salud ha sufrido
cambios significativos parapotenciar la atencion médica integral, partiendo de
la necesidad de potenciar la atencion primaria de salud, que esté cerca de la
poblacién de destino cambiando elobjetivo de la atencion de la salud a este
nivel, cambiando la prioridad de la ayudaa la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades. En la prestacion de servicios de salud en el
primer nivel de salud, el lugar principal debe ser las medidas preventivas
(incluida la promocidn de la salud), que permiten elevar el nivel de salud
publica a expensas de la salud publica inferior, prevenir enfermedades en

comparacion con el alto costo de la rehabilitacion.
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La prevencion de enfermedades es una de las cinco funciones basicas de
la salud publica que, en conjunto, forman los pasos del proceso integrado de
atenciénde la salud. Segun la teoria de la salud publica, las cinco funciones
principales de proteccion de la salud publica son: Mejorar la salud: Para el
sector salud, esto significa tomar medidas sanitarias para que las personas
puedan llevar un mejor control de su salud para mejorarla. En un sentido mas
amplio, el gobierno tiene la responsabilidad de mantener las condiciones de

vida y de trabajo de las personas para una mejor salud.

Proteccion de la salud: Son actividades de proteccién de la salud dirigidas
al control del saneamiento ambiental, para el sector salud, entre ellas:
vigilanciay control de la contaminacion del agua, del aire y del suelo y control
de la contaminacion de los alimentos. En el sentido mas amplio, las ramas
pertinentes del gobierno central, asi como los gobiernos locales y regionales,
son responsablesdel control de la contaminacion ambiental y las actividades

de higiene de los alimentos.

Prevencion de enfermedades: Son medidas que no solo previenen la
apariciénde enfermedades, como la reduccion de los factores de riesgo, sino
que también detienen la progresion de la enfermedad y reducen los efectos de
la enfermedad cuando se presenta. En términos préacticos, se trata de una
actividad de servicio de salud dirigida a la prevencion de enfermedades para
los individuos y la sociedad através de actividades especificas como

vacunacion, educacion para la salud, tamizaje, etc.
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Restauracion de la Salud: Las actividades de los Servicios de Salud a
través dela Asistencia Médica, encaminadas a restablecer la salud de los
fallecidos, se desarrollan en dos niveles: Nivel basico: Es el nivel de atencion
en la comunidad a través de establecimientos de salud tales como
establecimientos médicos, centros médicos, donde los pacientes entran en
contacto por primera vez con el sistema desalud y lugares de atencion de
rehabilitacion, prevencion y control de enfermedades, al tiempo que vigila 'y

controla los factores ambientales que puedenafectar la salud.

Nivel hospitalario: Es el apoyo que se brinda en establecimientos de
diferente grado de complejidad para restablecer la salud de los fallecidos. Los
establecimientos de salud en diferentes niveles crean redes médicas para
coordinarmejor las actividades. Los establecimientos de salud en diferentes

niveles crean redes médicas para coordinar mejor las actividades.

Rehabilitacion: Son intervenciones de salud disefiadas para ayudar a las
personas a alcanzar su maximo potencial fisico, psicolégico y social de acuerdo

conlas limitaciones fisioldgicas o0 anatdmicas y ambientales de su escuela (26).

Determinantes sociales: Se refieren a las caracteristicas de las condiciones
sociales que influyen en la salud y a las vias particulares por medio de las
cuales dichas condiciones ejercen su efecto y pueden alterar las medidas
fundamentales que las areas de salud llevan a cabo para evitar la exacerbacion

de los procesos de salud-enfermedad (27).

22



Prevencion: Acciones destinadas a erradicar, eliminar o minimizar el
impacto de la enfermedad y la discapacidad. Por tanto, son las medidas
destinadas a prevenirla aparicion de la enfermedad, como la aparicion de los
factores de riesgo, asi comolas destinadas a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez que la enfermedad esta presente. En este sentido, junto
con la potabilizaciéon del agua, lasvacunas pueden contribuir a evitar la

enfermedad (28).

Anemia: es aquella enfermedad en la sangre que se da por la baja
concentracion de hemoglobina dentro de nuestro organismo, ya que la
hemoglobina es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos, ademas
dentro de ello se encuentrael oxigeno para el transporte y utilizacion de los

tejidos de nuestro organismo (29).

Nifio: Son aquellos individuos que transcurren por la primera instancia de
la vida conocida como infancia y que es anterior a la pubertad, usualmente

son entendidos como tales hasta los doce a catorce afios (30).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion:

No experimental: Se realiz6 sin manipular variables y asignar

aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones (31).

Tipo de investigacion:

Cuantitativo: La investigacion cuantitativa fue una estrategia que
se centrd en cuantificar la recopilacion y el analisis de datos, fueron
ideales para comparar transversalmente intervenciones similares para asi

Ilevar a cabo las intervenciones (32).

Nivel de la investigacion:

Descriptivo: El Unico objetivo fue recoger informacion de manera

auténoma y conjunta sobre las variables que se trataron (33).

3.2 Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 100 nifios del Centro Poblado
de Chavin. Habiéndose tomado la totalidad de la poblacion para el

presente estudio como muestra.

Unidad de analisis: Cada nifio menor de 5 afos del Puesto de

Salud Chavin que aceptaron participar de la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de inclusion

e Todas las madres de los nifios menores de 5 afios que formaron parte
de la muestra y que aceptaron participar en el estudio mediante una

firma deun consentimiento informado.

e Todas las madres de los nifios menores de 5 afios que son atendidos

en elPuesto de Salud Chavin.

e Todas las madres mentalmente sanas y con sus capacidades

cognitivas adecuadas.

Criterios de exclusiéon

¢ Nifios que no se atiendan en el Puesto de Salud Chavin.

e Madres de nifios que no acepten ser parte de lainvestigacion

e Madres de nifios que sufran algun problema de comunicacion.

3.3 Definicion y operacionalizacion de las variables

DETERMINANTES SOCIALES

Definicion conceptual

Condiciones sociales y econdmicas que influyen en las

diferenciasindividuales y colectivas en el estado de salud (34).
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Grado de instruccion de la madre:

Definicion conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (35).

Definicion Operacional

Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior completa / Superior incompleta

Superior no universitaria completa e incompleta

Definicion operacional

Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Piso Liso

e Parquet de Madera
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Abastecimiento de agua de la vivienda:

Definicién Conceptual

Sistema que permite llevar el agua potable hasta los domicilios de

lapoblacién (36).

Definicion Operacional

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Acceso a Inmunizacion

Definicion Conceptual

Se considera si el nifio tiene facilidades econdémicas y de acceso

a unprograma de inmunizacion cercana a su domicilio (37).

Definicion Operacional

Nifio (a) presenta carnet de vacunas completas de acuerdo con su

edad:Muestra el carnet:

e Si
e No
Apoyo Social
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Definicion conceptual

Recursos psicoldgicos que son significativas para un individuo y

que lohacen sentirse estimado y valorado (38).

Definicion operacional

Se evaluo con la siguiente pregunta:

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Cuna Mas

e PVL (vaso de leche)

e Qali Warma

e Otros (red)

e Norecibo
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CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA

Definicion conceptual

La anemia prevalece en todo el mundo y afecta a casi la mitad de
los nifios menores de 5 afios, por ello el objetivo debe ser prevenir la
anemiaen los primeros afios de vida para evitar efectos a largo plazo en

el desarrollo humano (39).

Definicion operacional

Conocimiento adecuado: se considera si se obtiene por lo menos el
75%de respuestas correctas (14 items) en el cuestionario prevencion de
anemia. Conocimiento inadecuado: Se considera si se obtiene menos
del 75% de respuestas incorrectas (0,13 items) en el cuestionario

prevencion de anemia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Para la recoleccion de datos de la presente investigacion

serealizd por medio de una encuesta online.

Instrumentos:

En el presente trabajo de investigacion se realizo la aplicacion de un
instrumento para la recoleccion de determinados datos que en seguida se

describe.
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INSTRUMENTO N°1

Dicho instrumento se realizo en base a un cuestionario sobre los
determinantes sociales y prevencién de la anemia en nifios menores de 5
afios que acuden al Puesto de Salud Chavin, elaborado por los
investigadores BacaTorres Jean Carlos, Cieza Chavez Yanet, Castillo
Sanchez Estrella, Caushi Obregdn Jhoselyn, Calle Neyra Julisa. Esta
constituido por 17 preguntas y divido en 2 partes determinantes sociales

y prevencion de anemia. (ANEXO 3)

e Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales o el seudénimo

de la madre del nifio entrevistado.

e Determinantes sociales en nifios menores de 5 afios que acuden al
Puestode Salud Chavin, acceso a los servicios de salud y apoyo
social.

¢ Nivel de prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios que

acudenal Puesto de Salud Chavin.
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Control de los Datos

EVALUACION CUALITATIVA

La evaluacion cualitativa fue concentrada a través de la consulta a
personas del area de salud como que actuaron como jueces; este trabajo
se realizo en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del Cuestionario sobre los determinantes sociales y prevencion de
anemia en niflos menores de 5 afios del Puesto de Salud Chavin,
desarrollado por los investigadores Baca Torres Jean Carlos, Castillo
Sanchez Estrella, Calle NeiraJulissa Karina, Caushi Obregon Jhoselyn

Giovanna, Cieza Chavez Janet y Marcelo Huallcas Sheilla Isabel.

Durante las reuniones se brindé 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 sociales y de prevencion de anemia en

nifnos menores de 5 afos.
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EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por
medio de criterio de expertos, cinco en total, acerca de la pertinencia de los
reactivosen relacién con el constructo evaluado por dimensiones. Para efectos
de este andlisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido

realizado conla formula de la prueba binomial (Hoel, 1976)
P-CYxp*x q"
n: Es el nimero de pruebas o ensayos.
x: Es el nimero esperado de éxitos.
p: Es la probabilidad porcentual de éxito

g: Es la probabilidad porcentual de fracaso, que se obtiene siempre

haciendo

d: Desacuerdo

El coeficiente de la prueba binominal es 85%, este valor indica que
el instrumento es valido para recabar informacién respecto a los
determinantessociales y prevencion de anemia en menores de 5 afios

(Anexo 3).
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Confiabilidad

Confiabilidad Inter evaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a las personas por seis
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el

fendmeno no ha cambiado. Se realizé a 24 personas.

Para la confiabilidad del instrumento se utiliza la técnica de Kuder

Richardson (1937) a través de la formula general:

En donde:

rn = Coeficiente de confiabilidad.

N = Numero de items que contiene el instrumento.

Vt = Varianza total de la prueba.

> pq = Sumatoria de la varianza individual de los items.

A través de la técnica de Kuder Richardson que estudia el porcentaje
de concordancia entre los entrevistadores, con un valor 0,70 se considera
que se encuentra dentro del rango aceptable para la validacién del

cuestionario. (Anexo 4)
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3.5 Plan de analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se considerd los siguientes aspectos en la

investigacion:

e Se informo y se solicitd su consentimiento a las madres de los nifios

menoresde 5 afios que acuden al Puesto de Salud Chavin.

e Se coordind con las madres de los nifios menores de 5 afios que acuden
al Puesto de Salud Chavin sobre el tiempo que disponen para la

recoleccion dedatos en las fechas programadas.

e Se procedi6 a la aplicacién de instrumento para la recoleccion de datos
mediante la entrevista y la observacion a las madres de los nifios que

acudenal Puesto de Salud Chavin.

e Se dio lectura al instrumento en un tiempo de media hora y las
respuestas fueron marcadas directamente por las madres de los nifios

menores de 5 queacuden al Puesto de Salud Chavin.

Analisis y Procesamientos de datos

Los datos fueron basados a una base de datos de Microsoft Excel, su
respectivo procesamiento, para hacer el analisis de los datos se construyd
tablas de distribucién de frecuencia absoluta, relativas porcentuales,

asimismo sus respectivos graficos.
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVO VARIABLE METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICO
Identificar los [-Determinantes sociales - [Tipo: Cuantitativo

¢Cuales son los
determinantes
sociales y
conocimiento  sobre
prevencion de anemia
en nifios menores de
5 afios que acuden al
Puesto de salud
Chavin,

Independencia, -

Huaraz,2020?

- Describir los
determinantes
sociales y el
conocimiento  sobre
prevencion anemia en
nifios menores de 5
afios que acuden al
Puesto de Salud
Chavin,

Independencia-

Huaraz, 2020.

determinantes sociales
de la anemia en nifios
menores de 5 afios que
acuden al Puesto de
Salud Chavin,
Independencia-
Huaraz, 2020.
Identificar el
conocimiento  sobre
prevencion de la
anemia en  nifios

menores de 5 afios

Conocimiento sobre

Prevencién de anemia

Nivel: Descriptivo
Disefio: No experimental
Poblacion y muestra: La
poblacion estuvo

conformada por 100 nifios
del Centro Poblado de
Chavin. Habiéndosetomado
la totalidad de lapoblacién
para el presente estudio

COmo muestra.
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que acuden al Puesto
de Salud Chavin,
Independencia-

Huaraz, 2020.
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3.7 Principios éticos

Todas las actividades de investigacion que se realizé en la Universidad
fueron guiadas por los siguientes principios éticos que orientan la

investigacion.

Proteccion a las personas:

En la investigacion que incluya a individuos, se debe respetar la dignidad,
las identidades, las diversidades, las privacidades y la intimidad. Este
principioético no solo representa que las personas participen libremente y
dispongan deinformacion adecuada (40).

En la investigacion se utilizo el principio de la proteccién a las personas
respetando la dignidad de la persona, la identificacion, la diversidad, la
confiabilidad y la intimidad de los nifios menores de 5 afios que acuden al
Puesto de Salud Chavin, Independencia-Huaraz. Esto no sélo involucro a las
personas que participaron libremente en la investigacion, también implico el
respeto de sus derechos del individuo en particular, si se encuentran en

situacion de vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho para estar informado:

Toda persona que desarrolla actividades de investigacion tiene el derecho
de estar bien informado sobre cuéles son los propositos y las finalidades de
investigacion que se desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la

libertad de participar la investigacion, por voluntad propia (40).
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Beneficencia No maleficencia:

Se debe garantizar el bienestar de los participantes del estudio. En este
sentido, la conducta del investigador debe seguir las siguientes reglas
generales: no hacer dafio, minimizar los posibles efectos negativos y
maximizarlos beneficios (40).

Este principio se asegurd del bienestar de los nifios menores de 5 afios
queacuden al Puesto de Salud Chavin, Independencia-Huaraz que participan
en las investigaciones prevenir los dafios ya sean psicoldgicos, fisicos o
sociales;se trata principalmente de evitar hacer dafio a los demas, maximizar
los beneficios. En la investigacion se utilizo el principio de la beneficencia
es decir las opiniones y respuestas vertidas que no se dieron a conocer a
otras personas por que pudieron ocasionar dafios y peleas, en cambio en la
no maleficencia se consideré que el profesional podria tomar algunas

represalias con la persona.

Justicia:

El investigador se encargd de realizar un juicio razonable para tomar
una buena decision y asegurar la igualdad, equidad, asi mismo no tolerar
las practicas injustas, se da a conocer que la justicia y la equidad conceden
a todaslas personas que participan en la investigacion por lo cual tienen
derecho a acceder a sus resultados. El investigador también esta obligado
a tratar de unamanera equitativa a los participantes en los procedimientos,

servicios asociadosy los procesos de la investigacion (40).
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En la investigacion se utilizo la justicia, se practicé un juicio razonable
para tomar una buena decision y asegurar la igualdad, equidad y no tolerar las
précticas injustas en los nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud

Chavin, Independencia-Huaraz.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados
DETERMINANTES SOCIALES

TABLA1
DETERMINANTES SOCIALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHAVIN,

INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2020

Grado de Instruccion n %
Sin nivel de instruccion 50 50,00
Primaria 14 14,00
Secundaria Completa 36 36,00
Secundaria Incompleta 0 0,00
Superior completo 0 0,00
superior incompleto 0 0,00
Total 100 100,00
Ingreso economico familiar n %
en nuevos soles
Menor de 750 32 32,00
De 751 a 1000 41 41,00
De 1001 a 1400 12 12,00
De 1401 a 1800 7 7,00
De 1801 a més 8 8,00
Total 100 100,00
Ocupacién de la madre n %
Trabajador estable 35 35,00
Eventual 53 53,00
Ama de casa 5 5,00
Estudiante 7 7,00
Total 100 100,00
Material del piso de la n %
Vivienda
Tierra 51 51,00
Entablado 35 35,00
Loseta, vinilicos o sin 0 0,00
Vinilicos
Piso Liso 14 14,00
Parquet de Madera 0 0,00
Total 100 100.00
Continuar...

39



Abastecimiento de agua de n %
la vivienda

Cisterna 20 20.00
Acequia 33 33.00
Pozo 15 15.00
Red publica 18 18.00
Conexion domiciliaria 14 14.00
Total 100 100.00
Nifio(a) presenta carnet de n %
vacunas completas de acuerdo

con su edad

Muestra el carnet:

Si 60 60.00
No 40 40.00
Recibe apoyo de algunas de estas n %
organizaciones:

Cuna Mas n %
Si 26 26.00
No 24 24.00
PVL (vaso de leche) . %
Si 13 13.00
No 11 11.00
Qali Warma n %
Si 10 10.00
No 6 6.00
Otros (red) n %
Si 1 1.00
No 2 2.00
No recibo n %
Si 3 3.00
No 4 4.00
Total 100 100.00

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo E,
Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto de
Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.
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GRAFICO 1 DE LATABLA 1

GRADO DE INSTRUCCION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHAVIN, INDEPENDENCIA-

HUARAZ, 2020.

60%

50%
50% .
40% 36%
30%
20%

14%

10%

0% 0% 0%
Sin nivel de Primaria Secundaria Superior superior
instruccion Completa completo incompleto

m Sin nivel de instruccion Primaria
m Secundaria Completa m Superior completo

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo E,
Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto de
Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.

GRAFICO 2 DE LATABLA 1
INGRESO ECONOMICO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHAVIN, INDEPENDENCIA-

HUARAZ, 2020.

50% 1%

a0% —32%

30%

20% 12%

10% 7% 8%
oo B = =

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

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

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo E,
Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto de
Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.
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GRAFICO 3DE LATABLA 1
OCUPACION DE LA MADRE EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHAVIN, INDEPENDENCIA-HUARAZ,

2020.

0
60% 530

50%
40% 35%
30%
20%

10% 50 7%

oo ] ]

Trabajador Eventual Amadecasa Estudiante
estable

® Trabajador estable Eventual ®™Amadecasa ™ Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo E,
Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto de
Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.

GRAFICO4DE LATABLA 1
MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHAVIN, INDEPENDENCIA-

HUARAZ, 2020.
60% 519
50%

40%

Y%
30% 35%
20%

4%
10%
0% 0% 0%
Tierra Entablado Loseta, Piso Liso Parquet de

vinilicos Madera

m Tierra Entablado g Loseta, vinilicos o sin vinilicos @ Piso Liso Parquet de Madera

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo E,
Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto de
Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.
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GRAFICO5DE LATABLA 1

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS QUE ACUDENAL PUESTO DE SALUD CHAVIN,

INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2020.

40% 33%
30%
20% 18%
20% 15%
%
0% 0%
Cisterna Acequia Pozo Red publica  Conexion

domiciliaria
Cisterna Acequia ®Pozo mRedpUblica m®Conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo
E, Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al
Puesto de Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.

GRAFICO 6 DE LA TABLA 1

NINO PRESENTA CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE ACUERDO
CON SU EDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUEACUDEN AL

PUESTO DE SALUD CHAVIN, INDEPENDENCIA- HUARAZ, 2020.

B Sj
H No

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo
E, Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto
de Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.
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GRAFICO 7DE LATABLA 1

RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUDCHAVIN,

INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2020.

30%
25%
20%
15%
10%
5% - 0
0%
Cuna Mas PVL (vaso de Qali Warma Otros (red) No recibo
leche)
Si 26% 13% 10% 1% 3%
No 24% 11% 6% 2% 4%

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo E,
Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto de
Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.
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PREVENCION DE ANEMIATABLA 2

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUDCHAVIN,

INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2020

Ud. sabe que es la anemia n %
Es disminucion de hemoglobina de la sangre 45 45,00
Es un problema nutricional 39 39,00
Es una enfermedad por mala alimentacién 8 8,00
No sabe 8 8,00
Total 100 100,00
Por qué cree Ud. que su nifio pudo (o n %
puede) llegar a tener anemia

Por consumir frituras, menestras (lenteja, 26 26,00

frejol por no comer carne u otro que usted
considere necesario

Por no consumir alimentos sangrecita, 65 65,00
higado.

Por gué su alimentacion es desordenada 16 16,00
No sabe 19 19,00
Total 100 100,00
¢Cuales son los signos y sintomas de un n %
nifio con anemia?

Poco apetito 22 22,00
Mucho suefio 41 41,00
Cansancio 26 26,00
No sabe 11 11,00
Total 100 100,00
¢Actualmente su nifio(a) que tipo de n %
suplemento esté recibiendo?

Sulfato ferroso y/o ferranin 33 33,00
Acido folico 39 39,00
Eliton forte 14 14,00
Ninguno 14 14,00
Total 100 100,00
¢Sabe Ud. porgue es importante que su n %
nifio(a) consuma hierro en sus

alimentos?

Le ayuda a prevenir la anemia 28 28.00
Le ayuda al desarrollo intelectual 32 32.00
Lo ayuda a subir de peso y/o crecer 2 2.00
Le ayuda a prevenir enfermedades 19 19.00
No sabe 19 19.00
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Total 100 100.00

¢ Qué alimentos contiene hierro? n %
Sangrecita, menestras, higado, bazo 43 43.00
huevo, leche, queso 30 30.00
Yuca, papa, camote 20 20.00
Ninguno 7 7.00
Total 100 100.00
¢Con que frecuencia consume su nifio n %

alimentos como el higado, sangrecita,
bazo o bofe?

3 amas veces por semana 30 30.00
todos los dias 23 23.00
2 Veces por semana 27 27.00
1 vez por semana 20 20.00
Cada 15 dias 0 0,00
No le doy 0 0,00
Total 100 100.00
¢ Sabe cuantas cucharadas de alimentos rico n %

en Hierro debe comer su nifio o nifa
diariamente?

Por lo menos 1 cucharada 30 30.00
Por lo menos 2 cucharadas 50 50.00
Otros 20 20.00
No sabe 0 0

Total 100 100.00

Y ¢sabe que alimentos ayudan a que el n %
hierro se aproveche mejor?

Alimentos ricos en vitamina C: citricos 50 50.00

frescos.

Alimentos de color rojo: betarraga, rabanito 40 40.00
Otros 10 10.00
No sabe 0 0.00
Total 100 100.00
Lea los siguientes enunciados y coloca una

V si cree que la afirmacion es verdadera n %
ouna F si es falso:

Incluye cantidades adecuadas de hierro de 50 50.00
origen animal.

Los nifios y nifias con sobrepeso no tienen 20 20.00
anemia

La vitamina C que contiene el limén, ayuda 20 20.00

a una mejor absorcion del hierro que se
encuentra en los alimentos de origen animal

y vegetal.
Comiendo solo menestras nos curaremos de 10 10.00
la anemia
Total 100 100.00

Fuente: Cuestionario de prevencion de anemia en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo
E, Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al
Puesto de Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.
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GRAFICO 1 DE TABLA 2

UD. SABE QUE ES LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE

ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHAVIN, INDEPENDENCIA-HUARAZ,

2020
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% .
0%
Es disminucion de Es un problema Es una enfermedad No sabe
hemoglobina de la nutricional por mala alimentacion

sangre

m Es disminucion de hemoglobina de la sangre
m Es un problema nutricional
Es una enfermedad por mala alimentacion
m No sabe
Fuente: Cuestionario de prevencion de anemia en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo E,

Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto de
Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.
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GRAFICO 2 DE TABLA 2

POR QUE CREE UD. QUE SU NINO PUEDE LLEGAR A TENER
ANEMIAEN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO

DE SALUDCHAVIN, INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2020

0% 65%
60%
50% m No sabe
40%
30% 26% m Por qué su alimentacion es
199 desordenada
20% 0 0
0 - 0
10% ® Por no consumir alimentos
0% sangrecita, higado.
Por consumir Por no Por qué su No sabe
frituras, consumir  alimentacion o
menestras alimentos es = Por consumir frituras,
(lenteja, frejol  sangrecita,  desordenada menestras (lenteja, frejol por
por no comer higado. Nno comer carne u otro que
carne u otro usted considere necesario
que usted
considere
necesario

Fuente: Cuestionario de prevencion de anemia en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo
E, Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al
Puesto de Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.
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GRAFICO 3DE LA TABLA 2

CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE UN NINO CON ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD

CHAVIN, INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2020

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

41%

26%
22% 19%

Poco apetito Mucho suefio  Cansancio No sabe

Poco apetito Mucho suefio
® Cansancio = No sabe

Fuente: Cuestionario de prevencién de anemia en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo E,
Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto de
Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.

GRAFICO 4 DE TABLA 2
ACTUALMENTE SU NINO(A) QUE TIPO DE SUPLEMENTO ESTA
RECIBIENDO EN NINOS MENORESDE 5 ANOS QUE ACUDEN AL

PUESTO DE SALUD CHAVIN, INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2020

39%
50% 33%
40% :
30% 14% 14%
20%
= =

nn/

Sulfato  Acido folico Eliton forte  Ninguno
ferroso y/o
ferranin

Sulfato ferroso v/o ferranin Acido folico ®Eliton forte ™ Ninguno

Fuente: Cuestionario de prevencidn de anemia en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo E,
Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto de
Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.
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GRAFICO 5 DE TABLA 2
SABE UD. PORQUE ES IMPORTANTE QUE SU NINO(A) CONSUMA
HIERRO EN SUS ALIMENTOS ENNINOS MENORES DE 5 ANOS QUE

ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHAVIN, INDEPENDENCIA- HUARAZ,

2020
35% 32%
30% 28%
0
25% 19% 19% M Le ayuda a prevenir
20% enfermedades
15%
M Lo ayuda a subir de
0
10% peso y/o crecer
5% 2%
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’ A - intelectual
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anemia

Fuente: Cuestionario de prevencion de anemia en nifios elaborado por los autores Baca
J, Castillo E, Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios
gue acuden al Puesto de Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.

GRAFICO 6 DE TABLA 2

QUE ALIMENTOS CONTIENE HIERRO EN NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHAVIN,

INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2020

60% 43% 30%

40% 20%

20% 7%
Sangrecita, huevo, leche, Yuca, papa, Ninguno
menestras, queso camote
higado, bazo

Sangrecita, menestras, higado, bazo = huevo, leche, queso
® Yuca, papa, camote m Ninguno

Fuente: Cuestionario de prevencidn de anemia en nifios elaborado por los autores Baca J,
Castillo E, Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que
acuden al Puesto de Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.

50



GRAFICO 7 DE TABLA 2
CON QUE FRECUENCIA CONSUME SU NINO ALIMENTOS COMO EL

HIGADO, SANGRECITA, BAZO O BOFE EN NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHAVIN,
INDEPENDENCIA- HUARAZ, 2020

0 30% 23% 27%
40% 20%

30%
20%
0% 0%

3amas todos losdias 2 vecespor 1vezpor Cadal5dias No le doy

VeCes por semana semana

semana
B 3 a mas veces por semana M todos los dias H 2 veces por semana
B 1 vez por semana B Cada 15 dias No le doy

Fuente: Cuestionario de prevencion de anemia en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo
E, Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto
de Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.

GRAFICO 8 DE TABLA 2
SABE CUANTAS CUCHARADAS DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO
DEBE COMER SU NINO O NINA DIARIAMENTE EN NINOS MENORES

DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHAVIN,

60% 20%
0 30%
40% 0%
o
0% [ ] %
Por lo menos Por lo menos otros No sabe

1 cucharada 2 cucharadas

m Por lo menos 1 cucharada Por lo menos 2 cucharadas  motros  m No sabe
Fuente: Cuestionario de prevencion de anemia en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo E,

Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto de
Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.
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GRAFICO 9 DE TABLA 2
SABE QUE ALIMENTOS AYUDAN A QUE EL HIERRO SE
APROVECHEMEJOR EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN

AL PUESTO DESALUD CHAVIN, INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2020

60%
50% 50%
30% m No sabe
20% o
10% 10% .5
0% - 0% tros
Alimentos Alimentos de Otros No sabe ) _
vitamina C:  betarraga, betarraga, rabanito
rabanito Alimentos ricos en vitamina

C:

Fuente: Cuestionario de prevencion de anemia en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo E,
Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto de
Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.
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GRAFICO 10 DE TABLA 2

COLOCA UNAYV SI CREE QUE LA AFIRMACION ES VERDADERAO F SI
ES FALSO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO

DE SALUD CHAVIN, INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2020

0,
60% B Comiendo solo menestras
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origen a una mejor curaremos de
animal. absorcién del la anemia

hierro que se
encuentra en
los alimentos
de origen
animal y
vegetal

Fuente: Cuestionario de prevencion de anemia en nifios elaborado por los autores Baca J, Castillo E,
Calle J, Caushi J, Cieza J, Marcelo S. Aplicado en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto de
Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.
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4.2 Analisis de Resultados

En el andlisis de los resultados de la presente investigacion el cual tuvo
como proposito describir los determinantes sociales y prevencién anemia en
nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud Chavin,

Independencia-Huaraz, 2020.

En la tabla 1: Del 100% de los nifios menores de 5 afios el 50% son sin
nivel de instruccion, el 41% tiene un ingreso econdémico de 751 a 1000 y el
53% tienen una ocupacion eventual, el 51% tiene en su vivienda un material de
piso de tierra, el 33% tiene un abastecimiento de agua de Acequia, el 60%
presenta carnet de vacunas completas de acuerdo con su edad, el 26 % Recibe

apoyo de Cuna Mas.

Se observo que la mitad no tienen un nivel de instruccién; menos de la
mitad tienen un ingreso econémico familiar en nuevos soles entre 751 a 1000,
tiene un abastecimiento de agua de cisterna y recibe apoyo de Cuna Mas; mas
de la mitad de las madres tienen una ocupacion eventual, tiene un material de
piso de tierra en su vivienda y presentan carnet de vacuna completa de acuerdo

con su edad.

Los resultados se difieren a la investigacion por Navarro C, (41). En su
investigacion titulada Los determinantes sociales de la salud relacionado a la
anemia en nifios menores de 3 afos en el contexto del Covid19, en EIl Centro
de Salud Auquimarca, Chilca Huancayo, 2021, respecto a los determinantes

biosocioecondmicos, de los nifios menores de 3 afios con anemia, casi la
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totalidad la instruccion de sus padres es secundaria completa, casi la mayoria
tiene un ingreso economico menor de 750 a 1000 mensuales, la ocupacion del

jefe de familia es eventual.

Los resultados que difieren a la investigacion son de Giron A, (42). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
con anemia del Puesto de Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020”. Del
100% de los en nifios menores de 5 afios con anemia en el Puesto de Salud
“Fortaleza”, el 65,5% de los nifios son de sexo masculino, el 71.4% grado de
instruccion secundaria completa, el 77,4% de los jefes de la familia tienen un

ingreso econémico menor de s/. 750.00 y el 78.6% son trabajadores eventuales.

Los resultados que difieren son los obtenidos por Zufiga Y, (43). En su
investigacion titulada Determinantes de la salud en nifios menores de cinco
afios con anemia atendidos en el Centro de Salud Conchucos-Pallasca, 2020.
Del 100% de nifios menores de 5 afios con anemia que acudieron al Puesto de
Salud Conchucos, el 61% son de sexo masculino; el 88% de las madres tenian
grado de instruccion secundaria completa/ incompleta; el 72% un ingreso
econémico menor de S/. 750.00 S/; el 86% de los jefes de hogar tuvieron un

trabajo eventual.

En el Centro Poblado de Chavin, se encontr6 que la mitad de las madres
no tienen un nivel de instruccion, debido a que sus padres no contaban con
suficiente ingreso econdmico para hacerles estudiar o en otro caso que las

propias madres no querian estudiar ya que tenian temor a no aprender y que los
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demas se burlaran de ello. Del mismo modo algunos padres decidian no hacer
estudiar a sus hijos debido a que tenian el concepto de que las mujeres no

deberian de estudiar ya que habian nacido para dedicarse al trabajo doméstico.

Los nifios atendidos en el Centro Médico Chavin provienen de familias de
escasos recursos a las que no se les brindan las condiciones suficientes parasu
desarrollo y crecimiento, ya que solo pueden cubrir los gastos en la canasta
familiar basica y no alcanza el espacio para cubrir. La necesidad adicional no
se cubrird en cantidades muy pequefias y esto afectard la salud de un nifio
anémico que necesita una dieta rica en hierro. Por tanto, se deben tomar
medidas al respecto, ya que son conocidas las consecuencias de no corregir la

anemia en los nifios, que pueden tener consecuencias a largo plazo.

Los padres de familia cuentan con un trabajo eventual esto se debe a que
no tienen una profesion y se dediquen a cultivar la chacra esto causa a que no
tengan un trabajo estable y en casos que encuentren uno es de poca duracion lo
cual al ser culminado no tienen en donde trabajar, esto influye dentro de la
economia del hogar porque genera inestabilidad e inseguridad, ya que corre el
riesgo de quedarse sin empleo por temporadas con lo que incrementa el riesgo

de salud en el nifio.

Los resultados se difieren a la investigacion por Navarro C, (41). En su
investigacion titulada Los determinantes sociales de la salud relacionado a la
anemia en nifios menores de 3 afios en el contexto del Covid19, en EI Centro
de Salud Auquimarca, Chilca Huancayo, 2021, respecto al material de piso de

su vivienda 80,6% dijo que es con Loseta, vinilicos o sin vinilicos, en cuanto
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al abastecimiento de agua el 93,5% tiene conexién de agua por la red publica.

Los resultados que difieren a la investigacion son de Girdn A, (42). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios
con anemia del Puesto de Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020”. Del
100% de los nifios en estudio, el 81.0% tienen una vivienda multifamiliar, el
92.9% tiene una vivienda propia, el 79.8% manifiestan que el material del piso
es de tierra, El 42.9% expresan que el material del techo es de adobe, el 45.2%
aportan que el material de las paredes es de adobe, 66.7% tienen una habitacion
en donde duermes méas de 4 miembros de la familia. EI 53.6% tienen se

abastecen de agua a través de las acequias.

Los resultados que difieren son los obtenidos por Zufiga Y, (43). En su
investigacion titulada Determinantes de la salud en nifios menores de cinco
aflos con anemia atendidos en el Centro de Salud Conchucos_Pallasca,
2020.Del 100% de los nifios menores de 5 afios con anemia que participaron
de la encuesta el 63,0% sus tipos de viviendas son multifamiliar, el 66,0% viven
en casas propias, el 97,0% sus pisos 78 son de tierra, el 92,0% sus techosson de
adobe, el 97,0% sus paredes son de adobe ,el 77,0% duermen de 2 a 3 personas

en una misma habitacion, el 100,0% se abastecen de agua potable domiciliaria.

La mayoria de las familias tienen su casa propia por lo cual los nifios estan
seguros en sus hogares, en la comunidad la tierra'y los arboles son muy faciles
de adquirir por lo cual la mayoria de los pobladores optan por construir sus

viviendas de tierra debido a que el clima en Chavin es demasiado frio y debido
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a la ventaja de poseer tierra y madera, ya que no cuentan con suficiente ingreso
para construir casas de material noble debido a que el precio de los materiales
es demasiado caro para ser pagado y transportado; se puede decir que los nifios
menores de 5 afios cuentan con un ambiente adecuado para realizar sus
actividades diarias con normalidad, y estan protegidos de la lluvia, lo cual es
muy frecuente en la presente zona rural y disminuyendo la exposicién a

enfermedades.

De acuerdo con la investigacién realizada se encontr6é que el piso de la
mayoria de las casas es de tierra, condicion que puede afectar la salud de los
nifios, la cual es provocada por las inadecuadas condiciones sanitarias de este
método. Como resultado, los nifios menores de 5 afios tienden a jugar con la
suciedad o incluso a ingerirla como parte de su desconocimiento, lo que puede
derivar en enfermedades del tracto gastrointestinal e incluso de las vias
respiratorias, como la Neumonia por exposicion al polvo. Asimismo, también
son susceptibles a infecciones de la piel o picaduras de insectos terrestres que
pueden alterar el bienestar del nifio y la familia, ya que esto generara una mayor

demanda.

La poblacion cuenta con abastecimiento de agua de acequia por motivo de
que no tienen una conexion domiciliaria que sirva para su consumo, porqueno
es sometida a un proceso de potabilizacion de manera que no esta lista parael
consumo humano asimismo puede ser portadora de virus, de bacterias, de
sustancias toxicas y radiactivas, que podrian ser perjudiciales para la salud de

los nifios que la consuman directamente de perforaciones o de arroyos que por
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supuesto no han sido debidamente potabilizados, otros de los problemas de
salud a los nifios que consume agua sin potabilizar son la diarrea y el célera,
que en nifios pequefios hasta puede desencadenar la muerte.

Los resultados se difieren a la investigacion por Navarro C, (41). En su
investigacion titulada Los determinantes sociales de la salud relacionado a la
anemia en nifios menores de 3 afios en el contexto del Covid19, en EI Centro
de Salud Auquimarca, Chilca Huancayo, 2021, el 50,0% no presenta ningun
signo de enfermedad durante las dos Ultimas semanas, el 91,7% tienen su carnet
de vacunas completas de acuerdo a su edad, el 95,2% si muestran el carnet de
sus vacunas y del control de acuerdo a su edad y estan con anemia leve lo cual
no tiene relacion estadistica.

Los resultados que difieren a la investigacion son de Girén A, (42). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afioscon
anemia del Puesto de Salud “Fortaleza” Pariacoto Ancash, 2020”. E1 100%
de nifios tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo con su edad.

En la presente investigacion en nifios menores de 5 afios cuentan con carnet
de vacunas completas de acuerdo a su edad; lo cual contribuye positivamente
en la salud del nifio, esta accion optimiza la salud y el bienestarde estos nifios
ya que seran vacunados y podran tener mas autonomia para unmejor desarrollo
y mejor crecimiento, asi mismo se cuenta con un cuadernilloque permite un
mejor seguimiento de todos los nifios con el fin de mejorar sucalidad de vida y
nivel de vida, porque sin vacunar son mas susceptibles a enfermedades

infecciosas.
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El resultado que difiere son los datos de Silva L, (44). En su investigacion
titulado “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios del Centro
Poblado de Narihuala — Catacaos — Piura, 2018”. Donde el 67,9% nunca ha
recibido ningln tipo de apoyo social natural, el 97,6% tampoco no ha
recibieron ningun tipo de apoyo social organizado, el 52,4% mencionaron que
solo reciben apoyo social por Cuna Mas, el 66,7% est4 afiliado con el seguro

de SIS-MINSA.

Los resultados se difieren a la investigacion por Navarro C, (41). En su
investigacion titulada Los determinantes sociales de la salud relacionado a la
anemia en nifios menores de 3 afos en el contexto del Covid19, en EIl Centro
de Salud Auquimarca, Chilca Huancayo, 2021. Del 100% de los nifios menores
de 3 afos en el contexto del Covid19,se observa que el 66,1% nifioscon anemia
leve no reciben ningln tipo de apoyo social natural lo cual no tienerelacion
estadistica, el 95,2% nifios con anemia leve no recibe ningun tipo deapoyo
social organizado lo cual no tiene relacion estadistica, el 53,2% nifios con
anemia leve reciben apoyo social por Cuna Mas lo cual no tiene relacion
estadistica, el 69,4% nifios con anemia leve cuentan con el seguro de SIS

MINSA lo cual no tiene relacién estadistica.

Los resultados que difieren son los obtenidos por Zufiga Y, (43). En su
investigacion titulada Determinantes de la salud en nifios menores de cinco
afios con anemia atendidos en el Centro de Salud Conchucos_Pallasca, 2020.EI
100.00% de nifios menores de cinco afios con anemia del Distrito de

Conchucos; el 100.00% de los nifios no reciben apoyo social natural de
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familiares, el 100,00% (64) no recibe apoyo social; el 100,00% (64) no recibe
ningln apoyo social organizado; el 89,0% recibe apoyo de Qaliwarma, el
73.0% recibe apoyo de programa juntos, el 64,00% recibe vaso de leche; el
100,00% se atendid estos 12 ultimos meses en el centro de salud, el
4,6%considera que el lugar donde la atendieron estd muy cerca de su casa.

En la presente investigacion la mayoria de los padres de familia recibe
apoyo de cuna mas ya que les brindan atencion integral a sus nifios en cuantoa
sus necesidades de cuidado, salud, nutricion y aprendizaje, les hacen una
visita domiciliaria donde les brindan pequefias consejerias acerca de la
alimentacidn, la higiene y sus experiencias de aprendizaje para que los padres
tengan en cuenta en la crianza de sus nifios, asimismo les proporcionan una
posibilidad de que sus hijos sean cuidados por personales capacitados en casos

de que ellos no se puedan ocupar de ellos por motivo de trabajo en el campo.

Es necesario que en las escuelas se brinden charlas motivadoras par asi
incentivar a las madres a estudiar, para que de esta manera puedan podran
conseguir un acceso pertinente a los servicios de salud, ya que, al tener un
mayor grado de instruccion, la madre podria contar con mejores conocimientos
en cuanto a practicas de salud y alimentacion saludable; asi mismo podria
tomar mejores decisiones para el bienestar de su hijo. Con respecto al salario
del jefe de familia y el trabajo eventual que estos tienen, serd necesario que el
estado intervenga para promocionar y generar empleo estable a muchas
familias de la zona rural, ya que de esta manera se podra mejorar la calidad de

vida de estas personas.
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En la tabla 2: Del 100% de los nifios menores de 5afios, el 45% dice que
la anemia es la disminucién de hemoglobina de la sangre, el 65% creen que su
nifio puede llegar a tener anemia por no consumir alimentos sangrecita y
higado, el 41% menciona que los signos y sintomas de un nifio con anemia es
mucho suefio, el 39% reciben suplemento Acido félico, el 32% manifiestan que
es importante el consumo de hierro en sus alimentos porque le ayuda al
desarrollo intelectual, el 43% mencionan que los alimentos que contiene hierro
son la Sangrecita, menestras, higado y bazo, el 30% consume alimentos como
el higado, sangrecita, bazo o bofe 3 a mas veces por semana, el 50% come por
lo menos 2 cucharadas de alimentos ricos en hierro diariamente, el 50% dicen
que los Alimentos ricos en vitamina C: citricos frescos ayudan a que el hierro
se aproveche mejor , el 50% menciona que un nifio 0 nifia con sobrepeso
también puede tener anemia y esto puede ocurrir por una alimentacion que no

incluye cantidades adecuadas de hierro de origen animal.

Se observa que la mayoria creen que su nifio puede llegar a tener anemia
por no consumir alimentos sangrecita y higado; menos de la mitad dice que la
anemia es la disminucion de hemoglobina de la sangre, menciona que los
signos y sintomas de un nifio con anemia es mucho suefio, reciben suplemento
Acido félico, manifiestan que es importante el consumo de hierro en sus
alimentos porque le ayuda al desarrollo intelectual, mencionan que los
alimentos que contiene hierro son la Sangrecita, menestras, higado y bazo,
consume alimentos como el higado, sangrecita, bazo o bofe 3 a méas veces por

Semana.

62



La mitad come por lo menos 2 cucharadas de alimentos ricos en hierro
diariamente, dicen que los Alimentos ricos en vitamina C: citricos frescos
ayudan a que el hierro se aproveche mejor, menciona que un nifio o nifia con
sobrepeso también puede tener anemia y esto puede ocurrir por una
alimentacién que no incluye cantidades adecuadas de hierro de origen animal.

El resultado que difiere es de Alvarez J, (45). En su investigacion titulada
Nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres
de nifilos menores del a 5 afos, Centro de Salud de Cercado de Lima — 20109.
En sus resultados del total se determin6 que 38 (46.4%) madres presentan
conocimientos y 44 (53.6%) no tienen conocimientos respecto a la prevencién
de anemia ferropénica, estableciendo un nivel de conocimientos moderado.

Los resultados que difieren a la investigacion son de Crispin D, (46). En
su investigacion titulada Conocimiento sobre da Prevencion de Anemia
Ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud
Heroinas Toledo Concepcidn, 2019.EIl 46.77% No conocen la definicion de la
anemia el 53.23% Si conocen y el 87.10% conocen los sintomas y 12.90% No
conocen.

El resultado que difiere es de Gonzales R, (47). En su investigacion titulada
Relacién entre conocimientos y practicas sobre la prevencién de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en un centro de salud.Lima,
2019.En sus resultados el 54.2% conocen sobre la prevencion de anemia
ferropénica, mientras que un 45.8% no conocen; el 64.6% tienen préacticas

inadecuadas mientras que 35.4% tienen practicas adecuadas sobre lo antes
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mencionado.

El resultado que difiere es de Fernandez C, (48). En su investigacion
titulada Efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios que asisten al
establecimiento de salud i-4 santo domingo-Piura,2018. Resultados del total de
la poblacion 100%; el 34% poseia conocimiento alto, el 63% poseia
conocimiento medio y3% poseia conocimiento bajo sobre anemia ferropénica,
mientras que después de la aplicacién del programa educativo el 90% poseia

conocimiento alto y 10% poseia conocimiento medio.

El resultado que difiere al de Ramos R, (49). En su investigacion titulada
Conocimiento y practicas maternas para prevenir anemia en nifios menores de3
afios. Centro de Salud Jaime Zubieta, 2018”. Los resultados hallados fueron:el
40.0% tienen conocimiento alto, 46.7% medio y 13.3% bajo; en cuanto a la
dimension generalidades el 74.4% tienen conocimiento medio y el 25.6%
posee conocimiento bajo, sobre la dimensién medidas preventivas el 14.4%

tienen conocimiento alto, 64.4% medio y 21.1% bajo.

Los resultados que difieren a la investigacion son de Giron A, (42). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afioscon
anemia del Puesto de Salud “Fortaleza” Pariacoto _Ancash, 2020”.En los
alimentos que consumen, el 53.6% de los nifios comen diariamente frutas,el
53.6% comen 3 0 més veces a la semana carnes, el 48.8% 97 comen huevosl a
2 veces a la semana, el 67.9% comen pescado menos de una vez a la semana,

el 52.4% comen diario fideos y arroz, el 44.0% comen diariamente pany
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cereales, el 79.8% comen diario frutas y hortalizas, el 94.0% comen legumbres
de manera diaria, el 92.9% nunca comen embutidos, el 79.85 consumen diarios
lacteos, el 57.1% casi nunca consumen dulces y gaseosas, el94.0% toman
diario refrescos, el 53.6% consumen menos de una vez a la semana frituras.

Los resultados se difieren a la investigacion por Navarro C, (41). En su
investigacion titulada Los determinantes sociales de la salud relacionado a la
anemia en nifios menores de 3 afios en el contexto del Covid19, en El Centro
de Salud Auquimarca, Chilca Huancayo, 2021,el 48,4% consume frutas 3 o
mas veces a la semana y estan con anemia leve, el 48,4% consume carne de
pollo, res, cerdo, etc. de 3 a mas veces a la semana y estan con anemia leve lo
cual no tiene relacion estadistica, el 41,9% consume huevo de 1 o0 2 veces por
una semana y estan con anemia leve lo cual no tiene relacion estadistica, el
33,9% consume pescado de 3 0 mas veces en una semana y estan con anemia
leve lo cual no tiene relacion estadistica, el 40,3% consume fideos, arroz y
papas de manera diario lo cual no tiene relacion estadistica, el 37,1% consume
pan y cereales de manera diaria.

Los resultados que difieren son los obtenidos por Zuiiiga Y, (43). En su
investigacion titulada Determinantes de la salud en nifios menores de cinco
afios con anemia atendidos en el Centro de Salud Conchucos_Pallasca, 2020.
Respecto a su alimentacion del nifio (a) del 100%, 48,0% comen frutas de 3 a
mas vez a la semana, el 45 ,0% comen carne de 3 a mas veces a la semana, 52%
comen huevo 3 a méas veces a la semana, el 55,0% comen pescado de 1 a 2

veces a la semana, el 88 ,0% comen fideos a diario, el 52,0% come pan de 3 a
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mas veces, el 55 ,0% come embutidos menos de una vez, el 56 ,0% consumen
lacteos 3 a mas veces por semana, el 63 ,0% toma refrescos 1 a 2 veces a la

semana.

En el puesto de salud Chavin se observa que las madres de los nifios
menores de 5 afios no tienen conocimiento acerca de la anemia porque cuando
el personal de salud les brinda una consejeria al momento que asisten al control
de sus nifios, no comprenden el idioma en que se comunica el personal de salud
pues ellas mayormente se expresan mediante el idioma quechua, esto causa que
las madres no puedan entender el tema y no puedan practicar lo aprendidopara
el cuidado de sus hijos esto puede traer consecuencias en la salud de los nifios
mas adelante por ello es importante que el personal de salud tanto comola
madre del nifio aprendan comunicarse mediante Imagenes y videos para que

comprendan mejor acerca de la anemia para asi poder prevenirlo.

El Personal de salud del Puesto de Salud de Chavin les brinda orientaciona
las madres de familia sobre los alimentos que debe de consumir el nifio paraasi
prevenir la anemia las cuales son: sangrecita y higado ya que son alimentosde
gran fuente de hierro y acido fdlico para que asi los nifios no se sientan
decaidos, débiles y no tengan dificultad para respirar, es por ello que se
recomienda los alimentos de origen animal porque son nutrientes que estimulan
a la produccion de globulos rojos en la sangre, en caso que no se consuma los
alimentos podria traer consecuencias en la salud de los nifios, como dolores de
cabeza, mareos y falta de aliento porque no recibe suficientesangre rica en

oxigeno.

66



Para que los nifios cubran sus necesidades nutricionales es necesario
alimentarlos muchas veces al dia, ademas de los productos antes mencionados,
se pueden alternar entre comidas nutritivas como pan, galletas o fruta. A
medida que los nifios crecen y comienzan a desarrollar la capacidad de masticar
y tragar alimentos mas solidos, se recomienda darles alimentos més sélidos,
que deben ser suaves al principio, cortados en trozos pequefios y, a medida que
se desarrolla la dentadura postiza, la dureza se puede aumentar y el tamafio de
las piezas.

Los suplementos de hierro que toma su hijo pueden causar estrefiimiento,
asi que incluya alimentos ricos en fibra como frutas, verduras y granos
integrales en su dieta y beba mucha agua. El hierro de fuentes animales se
absorbe mas facilmente que el hierro de las plantas. Incluya alimentos o
suplementos que contengan vitamina C para ayudar a su cuerpo a absorber y
utilizar mejor el hierro de origen vegetal. Los alimentos cocinados en una
sartén de hierro también son una buena fuente de hierro. El calcio puede
interferir con la absorcion de hierro, asi que, para minimizar este efecto, no
beba leche ni alimentos fortificados con calcio con las comidas o al mismo
tiempo que un régimen de hierro.

El consumo de una serie de micronutrientes en la dieta de los nifios de
nuestra poblacion es deficiente, en los cuales la deficiencia de hierro, calcio,
zinc, yodo y en algunos lugares vitamina A, estas deficiencias afectan
negativamente la salud del crecimiento, apetito o susceptibilidad a la
enfermedad. Los nifios pequefios tienen mas dificultad para digerir ciertos

granos, como la quinua, en cuyo caso se debe usar harina u hojuelas de quinua.
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El nifio debe consumir principalmente visceras y carnes rojas, y alimentos
de origen vegetal como frijoles, lentejas y lentejas; sequido de un porcentaje
significativo de madres que no sabian que un nifio debe tener 3 comidas
principales al dia, pero la frecuencia de alimentacion como lentejas, habas,
frijoles, chicharos y garbanzos es de 3 0 mas veces hasta un semana, y el
alimento de origen animal es sangre, bazo, carne e higado; puede derivar en
anemia ferropénica a mediano o corto plazo debido a que las madres con cierta
frecuencia no integran en la dieta del nifio el consumo de frijoles, visceras y
otros alimentos, esto puede traer graves consecuencias para el desarrollo

psicomotor y el crecimiento del nifio.

Para la prevencion de anemia es necesario promover el apoyo nutricional,
como la diversificacion de la dieta rica en hierro mediante practicas saludables
de alimentacion y nutricion en los nifios. Promoviendo el consumo de
alimentos de origen animal ricos en hierro como higado, bazo, sangrecita,
corazon, carnes rojas, pescado, y otras visceras de color rojo, asi como el
consumo de comidas de consistencia soélida y semisélida e incrementar
progresivamente la frecuencia de las comidas de acuerdo con la edad de la nifia
y el nifio, hasta alcanzar tres comidas mas dos refrigerios, y el consumo de
alimentos ricos en vitamina C, que favorecen la absorcion de hierro. Durantelos
procesos infecciosos, fraccionar, es decir repartir en pequefias cantidades las
comidas del nifio, ofreciéndole con mayor frecuencia con la finalidad de
mantener la ingesta adecuada y ofrecer una comida extra hasta por dossemanas

después de los procesos infecciosos.
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V. CONCLUSIONES

1 En los determinantes sociales se observé que la mitad no tienen un nivel de
instruccion; menos de la mitad tienen un ingreso econémico familiar en nuevos
soles entre 751 a 1000, tiene un abastecimiento de agua de cisterna yrecibe
apoyo de Cuna Mas; méas de la mitad de las madres tienen una ocupacion
eventual, tiene un material de piso de tierra en su vivienda y presentan carnet

de vacuna completa de acuerdo con su edad.

2 Respecto al conocimiento sobre prevencion de anemia la mayoria creen quesu
nifio puede llegar a tener anemia por no consumir alimentos sangrecita y
higado; menos de la mitad dice que la anemia es la disminucion dehemoglobina
de la sangre, menciona que los signos y sintomas de un nifio con anemia es
mucho suefio, reciben suplemento Acido félico, manifiestan que es importante
el consumo de hierro en sus alimentos porque le ayuda aldesarrollo intelectual,
mencionan que los alimentos que contiene hierro son la Sangrecita, menestras,
higado y bazo, consume alimentos como el higado,sangrecita, bazo o bofe 3 a

mas veces por semana.

La mitad come por lo menos 2 cucharadas de alimentos ricos en hierro
diariamente, dicen que los Alimentos ricos en vitamina C: citricos frescos
ayudan a que el hierro se aproveche mejor, menciona que un nifio o nifia con
sobrepeso también puede tener anemia y esto puede ocurrir por una

alimentacién que no incluye cantidades adecuadas de hierro de origen animal.
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VI. RECOMENDACIONES

1

Informar sobre los resultados obtenidos a las autoridades con el fin de colaborar
y enriquecer el conocimiento de todas las madres de los nifios menores de 5

afios que acuden al puesto de salud de Chavin.

Sensibilizar al personal de salud para la realizacion de campafias de saludque
conlleven la prevencion de anemia tanto como el tamizaje de hemoglobina, e
implementar programas educativos que puedan mejorar los determinantes

sociales de la poblacion.

De acuerdo con los resultados del estudio, continuar mejorando y fomentar la
investigacion en diferentes areas de la region que pueda ayudar a mejorar el
tema de los determinantes sociales y la prevencién de anemia en los nifios
menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud Chavin, Independencia-

Huaraz, 2020.
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018.Disponible en:

Afio 2020 Afio 2021
N° | Actividades Semestre I Semestre | Semestre 1 Semestre |
Mes Mes Mes Mes
1123|4121 |2|3[41]| 23 2| 3| 4
1 | Elaboracion del Proyecto X X X
2 | Revision del proyecto por el X
jurado de investigacion
3 | Aprobacidon del proyecto por el X
Jurado de Investigacion
4 | Exposicién del proyecto al Jurado X
de Investigacion
5 | Mejora del marco tedrico X X [X [X[X |X [X |X X X |X X
6 | Redaccionde larevisiondela |[X [X [X [X|X [X [X [X X [X |X X
literatura.
7 | Elaboracion del consentimiento X X
informado (*)
8 | Ejecucién de la metodologia X X
9 | Resultados de la investigacion X |X
10| Redaccion del Andlisis de X X
Resultados
11| Conclusiones y recomendaciones X X |X
12| Redaccién de la Introduccion, X X |X
Resultados y Abstract
13| Revision y Redaccion del pre X (X X
informe de Investigacion
14| Sustentacion Pre Informe de X
Investigacion
15| Reaccién del informe final X
16| Aprobacion del informe final X X
por el Jurado de
Investigacion
17| Presentacion de ponencia en X X X
jornadas de investigacion
18| Redaccion de articulo X [ X X
cientifico
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ANEXO 2

PRESUPUESTO

FresupuesLo Ul_:‘SEHIUUISdUIE
Estudiante

Categoria Base % 0 Tota
NUmero |
(S1.)

Suministros (*)

o Impresiones

« Fotocopias

o Empastado

o Papel bond A-4 (500 hojas)

o Lapiceros
Servicios

o Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total

Gastos de viaje

o Pasajes para recolectar informacién

Sub total

Total depresupuesto desembolsable
FTESUpPUESLO 110

desembolsable

(Univer
Categoria
Servicios
o Uso de Internet (Laboratorio 30.00 4 120.00
de Aprendizaje Digital -LAD)
« Busqueda de informacion en base de 35.00 2 70.00
datos
» Soporte informético (Mddulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERPUniversity
MOIC)
« Publicacion de articuloen 50.00 1 50.00
repositorio institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
o Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub total 252.00
ror — Ue Presupuesto g 652.00

Total (S/.)

(*) Se pueden agregar otros suministros que se utiliza para el desarrollo del

proyecto.
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES SOCIALES Y
PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE CHAVIN, INDEPENDENCIA-

HUARAZ, 2020.

Elaborado por
:DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddénimo del nombre de la

PErSONA...ceceeecceesscesscssscessssssscssssescssssessscssscessccsssconss

DI CIOM . et uieieeeeeeeneeeeeeeesseeeeesecsesssescesecssssssssssasssssssssssasssssnsnes

I. DETERMINANTES SOCIALES
1. Grado de instruccion de la madre:
e Sin nivel instruccion ()
e Primaria ()
e Secundaria Completa ( )
e Secundaria Incompleta ()
e Superior completa ( )

e Superior incompleta ()
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2. Ingreso econémico familiar en nuevos soles
Menor de 750 ()
De 751 a 1000 ()
De 1001 a 1400 ()
De 1401 a 1800 ()
De 1801 amaés ()
3. Ocupacién de la madre:
Trabajo estable ()
Eventual ()
Amade Casa ()

Estudiante ()

5. Material del piso de la vivienda:
Tierra ()
Entablado ()
Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()
Piso Liso ()
Parquet de Madera ( )
6. Abastecimiento de agua de la vivienda:
Acequia ()
Cisterna ()
Pozo ()

Red publica ()
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13.

Conexion domiciliaria ()
Acceso de Inmunizacién

Se evaluara con la siguiente pregunta:

. Nifio(a) presenta carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad:

Muestra el carnet:
Si()
No ()

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e CunaMas Si() No()
e PVL (vaso de leche) Si() No()
e Qali Warma Si() No()
e Otros (red) Si() No()
e Norecibo Si() No()

. PREVENCION DE LA

ANEMIA Conocimiento sobre

la prevencién de anemia

DEFINICION OPERACIONAL

Conocimiento adecuad: se considera si se obtiene por lo menos
el 75% de respuestas correctas (14 items) en el cuestionario
prevencion de anemia. Conocimiento inadecuado: se considera
si se obtiene menos del menos 75% derespuestas incorrectas
(0,13 items) en el cuestionario prevencion de anemia.

Ud. sabe que es la anemia?

Es disminucion de hemoglobina de la sangre (4)
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b. Esun problema nutricional (2)

17.

c. Esunaenfermedad por mala alimentacion (1)

d. No sabe (0)

14. ¢Por qué cree Ud., que su nifio pudo (o puede) llegar a tener
anemia?

a.  Por consumir frituras, menestras (lenteja, frejol) por
no comer carne u otroque usted considere necesario.

b. por no consumir alimentos sangrecita, higado. ()

c. por qué su alimentacion es desordenada. ()

d. no sabe

15. ¢ Cudles son los signos y sintomas de un nifio con anemia?

o

Poco apetito (3)

b.  Mucho suefio (2)

o

Cansancio (1)

e

No sabe (0)

16. ¢ Actualmente su nifio(a) que tipo de suplemento esta

recibiendo?
a.  Sulfato ferroso y/o ferranin )
b. Acido félico ()
c. Eliton forte ()
d. Ninguno ()

¢Sabe Ud. porque es importante que su nifio(a) consuma
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hierro en susalimentos?

a. Leayuda a prevenir laanemia ()

b. Le ayuda al desarrollo intelectual ()

c. Loayudaa subir de peso y/o crecer ()
d. Le ayuda a prevenir enfermedades ()
e. Nosabe ()

18. ¢ Qué alimentos contiene hierro?

1. Sangrecita, menestras, higado, bazo ( )

2. huevo, leche, queso ( )

3. Yuca, papa, camote ( )

4. Ninguno ()

19. ¢Con que frecuencia consume su nifilo alimentos como el
higado,sangrecita, bazo o bofe?

e 3amasvecesporsemana ()

todos los dias ( )

2 veces por semana ( )

1 vez por semana ( )

Cada 15 dias ()

No le doy ()

20. ¢Sabe cuantas cucharadas de alimentos ricos en
Hierro debe comer sunifio o nifia diariamente?

a) Por lo menos 1 cucharada ()
b) Por lo menos 2 cucharadas O

c) Otros ()
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d) No sabe ()

a) Y ¢sabe que alimentos ayudan a que el hierro se aproveche
mejorAlimentos ricos en vitamina C: citricos frescos (limon,
naranja, pifia, camu camu,fresa, lima). ()

b) Alimentos de color rojo: betarraga, rabanito. ()

c) Otros @)

d) Nosabe ()

21. Lealos siguientes enunciados y coloca unaV si cree que la
afirmacion esverdadera o una F si es falso:

N° ALTERNATIVAS \Y,

Un nifio o nifia con sobrepeso también puede tener anemia y
1 | esto puede ocurrir por una alimentacion que no incluye
cantidades adecuadas de hierro de origen animal.

2 | Los nifios y nifias con sobrepeso no tienen anemia.

3 | La vitamina C que contiene el limon, ayuda a una mejor
absorciéon del hierro que se encuentra en los alimentos de
origen animal y vegetal.

4 | Comiendo solo menestras nos curaremos de la anemia

Muchas gracias, por su
colaboracion
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ANEXO 4 de "’%_é
VALIDACION DE INSTRUMENTO e

La evaluacidn cualitativa fue concentrada a través de la consulta a personas
del area de salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre los Determinantes Sociales y Prevencion de Anemia en
Nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud Chavin,
Independencia-Huaraz, 2020., desarrollado por los investigadores Baca
Torres Jean Carlos, Castillo Sdnchez Estrella, Calle Neira JulissaKarina,
Caushi Obregdén Jhoselyn Giovanna, Cieza Chavez Janet y Marcelo
HuallcasSheilla Isabel.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces, informacion
respectoa la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitié lasobservaciones realizadas al cuestionario propuesto,
las cuales permitieron realizar losajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes
sociales y de prevencion de anemia en nifios menoresde 5 afios. Validez de
contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, cinco en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion
con el constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido realizado con la

férmula de la prueba binomial (Hoel, 1976)
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Donde:
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nPx)= (x)

X pxx qn—x

n: Es el nimero de pruebas o ensayos.

X: Es el nimero esperado de éxitos.

p: Es la probabilidad porcentual de éxito

g: Es la probabilidad porcentual de fracaso, que se obtiene siempre haciendo 1

d: Desacuerdo

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo de 5 jueces expertos en el area
de Salud.

2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la Ficha de Validacion del
Cuestionario sobre Determinantes Sociales y Prevencion de anemia en
nifilos menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud Chavin,

Independencia-Huaraz, 2020.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente

pregunta:

¢El conocimiento medido por esta pregunta es?
De Acuerdo=Si

En Desacuerdo=No

1. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas

2. Luego se procedid a calcular con la prueba binominal para cada una de

laspreguntas (Ver Tabla 1)
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3. Se evaluo que preguntas cumplian con el valor requerido teniendo en
cuenta que fueron 5 expertos que evaluaron la validez del contenido.
Aplicando el 85% en la hipdtesis estadistica que fueron 5 expertos
que evaluaron la validez del contenido. Aplicando el 85% en la

hipotesis estadistica.
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TABLA 1
Prueba Binominal de los items del Cuestionario sobre Determinantes
Sociales yPrevencion de Anemia en nifios menores de 5 afios que acuden al

Puesto de SaludChavin, Independencia-Huaraz, 2020

N©
tems JUECES

1 2 3 4 5
Item 1 1 1 0 0 1
Item 2 1 1 1 1 1
ltem 3 1 1 1 1 1
Item 4 1 1 1 1 1
Iltem 5 1 1 1 1 1
Item 6 1 1 1 1 1
Iltem 7 1 1 1 1 1
Item 8 1 1 1 1 1
ltem 9 1 1 1 1 1
Item 10 1 0 1 1 1
Iltem 11 1 1 1 1 1
Item 12 1 0 1 1 1
Item 13 1 1 1 1 1
Item 14 1 0 1 1 1
Item 15 1 0 1 1 1
ltem 16 1 1 1 1 1
Item 17 1 0 1 1 1
Sl 17 12 16 16 17
NO 0 5 1 1 0
P 0.063 | 0.099 | 0.252 | 0.252 | 0.063

Concluimos que el instrumento Determinantes sociales y Prevencion de
anemiaen nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud

Chavin, Independencia-Huaraz, 2020, es valido para todos los jueces.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD
Confiabilidad Inter evaluador
Se evalud aplicando el cuestionario a las personas por seis entrevistadores

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado.

Se realizd a 24 personas.

Para la confiabilidad del instrumento se utiliza la técnica de Kuder

Richardson (1937) a través de la formula general:

KR -20

n  v.—Ypq
Th= X
n—1 vt

En donde:
rn = Coeficiente de confiabilidad

N = Numero de items que
contiene el instrumento.Vt =
Varianza total de la prueba

> pg = Sumatoria de la varianza individual de los items.

Resumen de
procesamiento

de casos
N %
Casos Valido 13 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 13 100,0
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Estadisticas de
fiabilidad
KR 20 N de elementos
0,70 13

El valor del coeficiente de KR20 obtenido es 0.70, este valor se encuentra
dentrodel rango ACEPTABLE para la validacion del cuestionario; es decir se
puede emplear el cuestionario para la medicién de Determinantes Sociales y

Prevencion de anemia en nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud

Chavin, Independencia-Huaraz, 2020
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAREN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Titulo del estudio: Determinantes Sociales y Prevencién de Anemia en nifios menores de 5 afios
que acuden al Puesto de Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020. Investigador (a): Caushi
Obreg6n Jhoselyn Giovanna

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién titulado: Determinantes
Sociales y Prevencién de Anemia en nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud
Chavin, Independencia-Huaraz, 2020.Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Explicar brevemente el fundamento de trabajo de investigacion (méaximo 50 palabras)

El proyecto de investigacidn se fundamenta en el campo de la salud de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote ya que permite generar conocimientos para comprender mejor los
problemas que afectan la salud de los nifios menores de 5 afios. Donde a partir de ello se pueda
proponer estrategias y soluciones.

Procedimientos:

Siusted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se lerealizara
lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

Riesgos: (Si aplica)

Realizar el protocolo de asentimiento informado.

Pedir a la madre de familia el consentimiento informado.

Aplicar el instrumento a la madre del nifio menor de 5 afios. Describir brevemente los riesgos de
la investigacion.

La madre y el nifio menor de 5 afios no correran ningdn riesgo al momento de la realizacién del
proyecto de investigacion.

Beneficios:

Generar conocimientos para comprender de una manera mejor los problemas que afectan la salud
de los nifios menores de 5 afios.

Los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las personas identifiquen sus
determinantes sociales y se motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud.
Proponer estrategias y soluciones a los problemas sanitarios que se puedan presentar para los
nifios menores de 5 afios.

Costos y/ 0 compensacion: (si el investigador crea conveniente)
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional,por favor pregunte al personal del estudio o llame al namero telefénico 921090838
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, correo jhosicaushi@gmail.com

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participaré si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que

mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador
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ANEXO 6

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es Caushi Obregdn Jhoselyn Giovanna y estoy haciendo mi

investigacion, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de

aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya noquieres
seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tusactividades.

e La conversacion que tendremos sera de 10 minutos maximos.

e Enlainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serdanénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan deacuerdo
con que participes si tu también lo deseas.

e Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segln tu interéso no
de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de
Determinantes Sociales y Prevencién de
Anemia ennifios menores de 5 Afios que Si No
acuden al Puesto De Salud Chavin,

Independencia-Huaraz, 2020. ?

Fecha:
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ANEXO 7 BT

T,

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DETERMINANTES SOCIALES Y PREVENCION DE
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO

DE SALUDCHAVIN, INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2020.

DECLARACION JURADA
Yo, Jhoselyn Giovanna Caushi Obregén, identificado con DNI 73503063,
domicilio en Jr. San Cristébal declaro bajo fe de juramento que el permiso
presentado al Puesto Salud de Chavin sobre elproyecto titulado Determinantes

Sociales Y Prevencién De Anemia En NifiosMenores De 5 Afios Que Acuden Al
Puesto De Salud Chavin,Independencia-Huaraz, 2020. Se encuentra en tramite.

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente

documento.

Martes, 17 de noviembre del
2020

Jhoselyn Giovanna Caushi Obregon

DNI N° 73503063
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ANEXO 8 %\‘?g

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES SOCIALES Y PREVENCION DE ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD CHAVIN,INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2020.

Declaracion De Compromiso Fisico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: Determinantes
Sociales y Prevencion de Anemia en nifios menores de 5 Afios que acuden al Puesto
de Salud Chavin, Independencia-Huaraz, 2020. Declaro conocer las consecuencias
por la infraccion de la normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote y el reglamento de registro Nacional de Trabajos
de investigacion para optar grados académicos y titulos su elaboracion no hay copia,
ni uso de ideas,apreciaciones,citas parafraseadas o citas textuales,etc.Tomadas de
cualquier fuente sean en version fisica o digital ,sin mencionar de forma clara y exacta
su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y
referencias respectivas conforme orienta la normas Vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se
firma el presente documento profesional-RENATI, que exigen veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacion, respecto a los derechos del autor y la
propiedad intelectual .Asimismo, cumplo con precisar que este trabajo forma parte de

una linea de investigacion denominada “Determinantes de la salud de las personas”
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dentro del cual se tiene como objetivo de estudio Desarrollar investigaciones
orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo etario, a partir de
los determinantes de la salud dela persona, se aplicé un disefio metodoldgico
comun, porlo tanto ,es posible que tenga similitud en ese sentido y se explica
,porque forma partede dicha linea. También se declara que al recolectar los
datos se tuvo acceso a nombres,apellidos, a cada uno se les asigno un cddigo
para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo
el Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que el
presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo
personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva,trabajado bajo
los principios de la buena fe y respecto de los derechos de autor y propiedad
intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay

copia, ni uso de ideas, apreciaciones citas parafraseadas o citas textuales, etc.

Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar
de formaclara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos
se haincorporadola cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente

contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento.

JHOSELYN GIOVANNA CAUSHI OBREGON
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