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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los factores de
riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del
distrito de Pachacamac, 2023 de acuerdo con la metodologia fue un estudio tipo
basico, de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, y de
corte transversal; con una muestra de 100 nifios menores de 3 afos, la técnica
usada fue la encuesta, y la observacion de historias clinicas, el instrumento usado
fue un cuestionario tomado y adaptado de otro autor, sometido a validez por juicio
de expertos y a evaluacion de confiabilidad de crombach, de los resultados, la
relacion de factores de riesgo con anemia infantil fue evaluada con el calculo
estadistico Chi cuadrado de Pearson, alcanzando un valor de correlacién dado por
un V Cramer de 0.400, es decir hay presencia de nivel de correlacion positiva débil;
igual forma para los factores sociodemogréficos, y nutricional el nivel de correlacion
fue débil, mientras que para el factor patoldgico fue moderada, se encontré ademas
anemia leve en un 60% y anemia moderada 40%. Se concluye de la existencia de

factores de riesgo relacionado con la anemia en nifios menores de 3 afos.

Palabras clave: Anemia, factores de riesgo, factores Socioeconémicos.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between risk factors and
anemia in children under 3 years of age in a health facility in the district of
Pachacamac, 2023. According to the methodology, it was a basic type study, with a
guantitative approach, level correlational, non-experimental design, and cross-
sectional; with a sample of 100 children under 3 years of age, the technique used
was the survey, and the observation of medical records, the instrument used was a
guestionnaire taken and adapted from another author, subjected to validity by expert
judgment and reliability evaluation of crombach, from the results, the relationship of
risk factors with childhood anemia was evaluated with Pearson's Chi-square
statistical calculation, reaching a correlation given by a Cramer’s V of value of 0.400,
that is, there is a weak positive correlation level, the same way for
sociodemographic, and nutritional pathological factors; the level of correlation was
weak, while for the pathological factor it was moderate, mild anemia was also found
in 60% and moderate anemia 40%. It is concluded that there are risk factors related

to anemia in children under 3 years of age.

Keywords: Anemia, risk factors, Socioeconomic factors.



l.- INTRODUCCION

A nivel de todo el mundo, la anemia sigue siendo una afeccibn que causa
preocupacion, y a quien se brinda mucha atencién tanto en instituciones nacionales
como internacionales, resulta ser preocupante para muchos profesionales de la
salud, ya que afecta en mayor grado a un grupo muy vulnerable como son los
infantes y que de no ocuparse cuanto antes, nuestra sociedad se vera en un futuro
muy seriamente afectada de manera irreversible (Brito et al.,2019; Reyes et
al.,2022; Paredes,2017).

Asi mismo, segun las notas informativas ofrecidas por autoridades sanitarias
de las naciones unidas se cree que, en todo el mundo, padecen de esta afeccion
mas de 40% de los infantes cuyas edades fluctian hasta los cinco afios y méas de
un 39% de las féminas embarazadas, los infantes si bien es cierto son los mas
fragiles ya que estan en plena secuencia de crecimiento y desarrollo, pero en los
cuales las consecuencias son mas nefastas ya que éstas son irreversibles, sabemos
también que las areas geograficas que presentan los méas altos porcentajes de esta
afeccion son Africa cuyos valores alcanzan mas del 60%, Asia Sudoriental mas del
65%, mientras que, en la parte oriente del Mediterraneo mas del 40%, y mas del
18% en otras zonas como América, Europa y Pacifico Occidental (OMS, 2020; Brito
et al. ,2019; Paredes,2017; Reyes et al., 2021;INEI,2018).

Por otro lado, a nivel del Caribe y Latinoamérica la situacidbn no suele
diferenciarse mucho, se estima que existen poco mas de 20 millones de infantes
que adolecen de esta afeccion, siendo los mas perjudicados los menores de dos
afios (Moyano et al.,2019; Paredes,2017; OMS ,2020).

De igual manera, en nuestro pais de acuerdo a los registros que nos brinda
las encuestas de salud poblacional ENDES (2020), los infantes de menos de tres
anos que experimentan esta afeccion alcanzaron un 40%; y estos valores se
diferencian de acuerdo a la zona geografica de residencia del infante, en la zona
rural tenemos un 48,40% mientras que en el urbano un 36,70%. Es decir, a pesar

qgue hubo una leve disminucion con respecto a los valores encontrados en



estadisticas pasadas, continla siendo en nuestro pais una complicacién de salud
publica grave (Brito et al.,2019).

Se sabe bien de las muchas consecuencias que puede tener esta afeccion
en el desarrollo cognitivo asi como también en el progreso psicomotor de los
infantes afectando enormemente el futuro de nuestra nacién; por ello el gobierno la
convirtid en una preocupacion primaria de salud al aprobar una legislacién por los
afios 2017 que la convierte en una prioridad intersectorial, esta legislacion ha
reforzado los programas anteriores al tiempo que crea nuevos programas dirigidos
a grupos etareos especificos (Berky et al., 2020).

De igual manera, Velasquez-Hurtado et al., (2016) menciona que esta
afeccién es multicausal y tiene como predominio muchos factores, entre ellos: la
economia con que disponen los nucleos familiares, el grado de educacion sobre
todo de la mama o cuidadora del infante, el acceso al agua potable, asi como la
aparicién de patologias propias de la infancia, los cuales, han sido necesarios
analizar para conocer mas a profundidad el problema en si y poder brindar planes
de mejora disefiados especificamente para la zona geografica de estudio.

En consecuencia, en la localidad del centro de salud Portada de Manchay,
que pertenece al distrito de Pachacamac existe una poblacion estimada segun el
INEI (2017) de 2070 infantes de menos de 3 afios, asimismo tenemos una
“frecuencia de ocurrencia de casos de esta afeccion de mas de 43%” (Oficina de
estadistica del C.S Portada de Manchay SIEN, 2017).

Por otro lado, pese a todo el trabajo con empefio que se ha venido realizando
en todo este tiempo no se ha observado reduccién significativa de esta afeccidén en
la comunidad infantil, ya Vossenaar et al., (2017) mencionaban que el monitoreo
regular, la evaluacion del proceso y la supervisidén de apoyo deben ser componentes
imprescindibles de cualquier intervencion con micronutrientes, y de los programas
de nutricion en general. Es decir, asi como indicaba Zavaleta (2021) es necesario
gue los programas cuenten con una medicién del impacto de sus intervenciones de
manera adecuada.

Es por ello que la siguiente pesquisa se confeccionoé a fin de recabar datos

que procuren una mejora en la Gestion de ésta problematica y asi contribuir a



vulnerarla por lo que se planted la siguiente interrogante principal ¢Qué relacion
existe entre los factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios en un
establecimiento de salud del distrito de Pachacamac, 20237?; y como interrogantes
especificos ¢ Qué relacion existe entre los factores socio-demogréaficos y anemia en
nifios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac, 2023?, ¢Qué
relacion existe entre los factores nutricionales y anemia en nifios en un
establecimiento de salud del distrito de Pachacamac, 2023?,¢ Qué relacion existe
entre los factores patoldgicos y anemia en nifios en un establecimiento de salud del
distrito de Pachacamac,2023?

Por lo anteriormente mencionado, esta pesquisa tiene una justificacion
tedrica porque constituye un gran aporte ya que sistematiza informacion sobre estas
dos variables que fueron objeto de estudio; lo cual sirve como modelo para futuras
indagaciones que puedan contribuir a resolver esta problematica nacional que tanto
afecta a nuestro pais hace ya muchisimos afios.

De igual forma, este estudio beneficia al infante con esta afeccidn porque se
pone en evidencia los factores de riesgo a dicho padecimiento; teniendo en cuenta
su multiorigen; los instrumentos que se utilizaron son aquellos ya empleados por
otros investigadores cuyo aporte fue de mucha utilidad en esta pesquisa, pero a los
cuales se les hizo algunas adaptaciones y se sometio a juicio de expertos en la
materia; la justificacion metodoldgica tiene su soporte en la administracion del
método cientifico, el cual buscd dar contestacion al dilema de la pesquisa
planteada, a través de aplicacién de datos estadisticos, por ello el objetivo general
de esta pesquisa fue: Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo
y anemia en niflos menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito
de Pachacamac, 2023, de igual manera como objetivos especificos: Determinar la
relacion que existe entre los factores socio-demograficos y anemia en nifilos en un
establecimiento de salud del distrito de Pachacamac,2023;ldentificar la relacion que
existe entre los factores nutricionales y anemia en niflos en un establecimiento de
salud del distrito de Pachacamac, 2023. Determinar la relacion que existe entre los
factores patoldgicos y anemia en nifios en un establecimiento de salud del distrito

de Pachacamac,2023.



De lo mencionado parrafos anteriores se plante6 la siguiente hipotesis
General: Existe relacion entre factores de riesgo y anemia en nifilos en un
establecimiento de salud del distrito de Pachacamac, 2023, y como hipotesis
especificas, existe relacion entre los factores socio-demogréaficos y anemia en nifios
en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac, 2023, existe relacion
entre los factores nutricionales y anemia en nifios en un establecimiento de salud
del distrito de Pachacamac, 2023, existe relacion entre los factores patolégicos con

anemia en nifos en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac, 2023.



Il.- MARCO TEORICO

Para poder desarrollar los antecedentes que respalden esta pesquisa se hizo la
respectiva revision de multiples autores sobre las variables: Anemia infantil y

factores de riesgo, como resultado se halld lo siguiente:

Xin et al., (2017) en una pesquisa en China, estimaron la ocurrencia de casos
y los factores sociodemogréficos de esta afeccion en infantes de menos de treinta
y seis meses, revisaron datos de mas de 20000 mil infantes de establecimientos
sanitarios de atencion primaria, usaron como método de analisis pruebas de
Pearson X2 asi como pruebas y patrones de regresion logistica para la estimacion
de asociaciones; encontraron mas de 30% de anemia en los infantes de zonas
rurales, pero no observaron diferencia entre varones y féminas, los auguradores de
esta afeccion son diferentes regiones de china, alumbramiento por cesérea, paricion
prematuro y asfixia neonatal, asi mismo hallaron que el grado de educacién y los
ingresos de los progenitores de los infantes son decisorios para esta afeccién, asi

mismo la practica dietética influiria sobre todo en los infantes de seis a doce meses.

Por otro lado, Osman et al., (2020) en Etiopia, determinaron el estado
nutricional y su asociacion con infecciones parasitarias intestinales en 500 infantes
de cinco afos fue una exploracion transversal, en esta pesquisa la ocurrencia de
casos de esta afeccion fue del 75, 91%, mientras que la ocurrencia de infecciones
parasitarias fue del 47%, las probabilidades de esta afeccién fueron del 97% (Odds
ratio ajustado: 0,03, IC del 95,00 % [0,03, 0,07]) y de mas del 85,0 % (OR ajustado:
0,11, IC del 95,0 % [0,110, 0,230]) menos para los nifios con FVS (puntuacion de
variacion de alimentos) >2 o con lactancia materna exclusivamente como unico
alimento durante los dos primeros trimestres de vida, respectivamente, en esta
exploracién la desnutricibn y las infecciones parasitarias intestinales fueron

alarmantemente altos.



Asi mismo, Wasihun et al., (2020) en la region de Tigray- Etiopia, evaluaron
la ocurrencia de casos de parasitosis, disminucion de la hemoglobina y factores
relacionados entre infantes en edad preescolar, la exploracion fue transversal, en
mas de 600 infantes, la ocurrencia de casos de infecciones parasitarias y de esta
afeccion fue del 58 % (IC) del 95,00 %: 54,1-61,9 % y del 21,6 % (IC del 95 %: 18,5-
25,1 %), respectivamente, mientras que la ocurrencia de casos de parasitosis
aumentd de 47% en infantes de seis a once meses a 66% en infantes de cuatro
afios a menores de cinco; la razon de ocurrencia de casos (RP) relacionada al
incremento de un afo en la edad fue de 1,080 (IC 95,0%: 1,020-1,140, p =0,009). La
ocurrencia de casos ajustada por edad fue mayor en infantes desparasitados (RP =
1,2;1C 95,0%: 1,00-1,4, p = 0,0450), y mas bajo en aquellos con dos o mas infantes
de menos de cinco afios (RP = 0,76, IC 95,00%: 0,610-0,950, p = 0,0150). Esta
afeccion aumenté del 28 % en los infantes de menos de un afio al 43 % en los de
doce a veintitrés meses, alcanzando el 7 % en los de cuarenta y ocho a cincuenta
y nueve meses, esta afeccion fue mas prevalente en las casas que utilizaban la
disposicion adecuada de los desechos solidos (RP = 1,50, IC 95,0 %: 0,10-2,10, p
= 0,0090) mientras comian carne cruda (RP = 0,49, IC 95 %: 0,45-0,54, p = 0,0000),
cualquier educacion materna (RP = 0,640 IC 95,0%: 0,520-0,790, p = 0,0000) y
tratamiento de agua doméstico (RP = 0,750, IC 95,0%: 0,560-1,00, p = 0.0, mas de
50% de los infantes estaban contagiados por parasitos, mientras que esta afeccién
se concentrd en el grupo etareos de doce a veintitrés meses, como conclusion se
identificé una serie de factores de riesgo para abordar la prevalencia significativa de
infecciones parasitarias y anemia.

De igual forma tenemos a Colina et al., (2020) en su exploracion en la
Habana, cuyo fin fue” identificar factores para el progreso de la afeccién por
deficiencia de hierro en infantes de menos de dos afos” (p.521); esta pesquisa fue
descriptiva, transversal y retrospectivo realizado en un policlinico de una localidad,
entre las variables que se estudiaron fueron: los antecedentes prenatales y
posnatales y magnitud de esta afeccion, en los resultados encontraron, que la
presencia de esta afeccion esta fusionada con factores de riesgo de la mamay los

correspondientes del infante.



Por otro parte, Brito et al., (2019) en Ecuador, en su exploracion analitico de
casos y controles, cuantitativo, de corte transversal retrospectivo identificaron los
“factores vinculados a la anemia en infantes que hacen uso de un centro infantil”
(p.696), en una muestra de un poco mas de 50 casos y 50 control, se exploraron
relaciones por medio del chi cuadrado, raz6n de momios, Yy regresion logistica, de
los desenlaces obtenidos “identificaron cuatro factores que tenian asociaciéon con
esta afeccion: vivir en una zona rural RM 3.030 (IC 95,0% 1.360-6.770) déficit de
micronutrientes RM 5.230 (IC 95,0% 1.070-25.540), bajo peso al momento del
nacimiento RM 8.330 (IC 95,0% 1.770-39.120) y prematurez RM 5.9500 (IC 95,0%
1.7700-39.1200)". Las conclusiones fueron: La afeccién se asocio principalmente a
residir en una zona geogréfica rural, carencia de vitaminas y minerales, bajo peso
al momento del nacimiento y ser prematuro.

Asi mismo, Machado et al., (2017) en Uruguay, realizaron otra exploracion
cuya meta fue “determinar la ocurrencia de casos de anemia en infantes de menos
de un afio e identificar factores asociados” (p.254), se explicaron las particularidades
de los infantes y se pudieron comparar con las de un grupo control de infantes sin
la afeccidn, de los resultados obtenidos mas del 15% lo presentaba, mas del 60%
agrego carne a su dieta en forma tardia, mas del 20% admitia una dosificacién no
adecuada de hierro y mas del 20% no tenia una adhesion a la terapéutica, en
infantes con esta afeccion, en contraste al otro grupo, no mostraron mas frecuencia
de ocurrencia de casos de nacimiento prematuro, peso al momento del nacimiento
menos de 3 kilogramos, embarazo gemelar, disminucién de la hemoglobina en la
gestacién, complementacion con hierro durante la etapa gestacional, lactancia
excluyente a cualquier otra forma de alimentacién en los dos primeros trimestres de
vida del infante, o iniciacibn acertada de alimentacion que complementa a la
lactancia. En los infantes con esta afeccion se aprecié un inicio no pertinente de la
complementacion con hierro en dosificacion adecuada, asi como una inadecuada

adhesion a la terapéutica.



De igual forma, Torres -Yamunaqué (2018) también en Ecuador, realizo una
exploracion correlacional, cuantitativa, observacional y analitico cuyo fin fue
determinar “factores de riesgo relacionados al inicio de esta afeccion en infantes de
cinco afos” (p.8), se estudiaron mas de 300 casos de infantes menores de cinco
afnos predominando el sexo femenino. La ocurrencia de casos del grado de esta
afeccion fue de mas de 40%, tenemos con un grado moderado fue de mas de 25%,
leve fue un poco mas de 10% y grave por encima del 4%. Se establecio prueba de
hipodtesis entre factores de riesgo — anemia, obteniéndose un P valor mayor a 0.05,
su resolucion fue que no existe una vinculacion con significancia entre las variables
en los individuos estudiados.

Por otro lado, Granada et al., (2018) en una pesquisa en Venezuela,
determinaron los factores vinculados a la desnutricion en infantes de menos de
cinco afos, fue un escrito cuantitativo, no experimental, descriptivo y retrospectivo.
Se exploré mediante fichas de desnutricién, los hallazgos de mayor conmocién fue
el nivel socioeconémico y el régimen sanitario al que corresponden los nucleos
familiares de estos infantes, mostrandose de forma mayor en el estrato
socioeconémico 2 y en régimen subsidiado con mas del 50%. Asi mismo, se
encontraron predictores a inicio de la desnutricion como la duracién de lactancia
materna de forma exclusiva hallandose que mas de un 30% la recibié posterior a
los siete meses de edad, entre tanto un poco menos del 35% recibié menos del mes
de vida; por otro parte con respecto al inicio de la alimentacion que continua al de
la lactancia mas del 60% lo tuvo entre el tercer y sexto mes de vida. Se determiné
gue peso y talla al momento del nacimiento indicarian que los infantes experimentan
un detrimento por numerosos aspectos como la ingestion de lactancia materna,
excluyendo a cualquier otro alimento, por poco tiempo y la inadecuada iniciacion de
alimentacion que continua al de la lactancia.

A nivel nacional, Reyes et al., (2022) en su trabajo realizado en Huaraz, cuyo
fin fue: Determinar factores vinculados con anemia en infantes de menos de tres
afos. Para ello utilizaron un disefio basico no experimental en mas de 60 infantes
que asistieron a un centro sanitario. Los apuntes fueron recabados con una ficha

gue evalla los factores sociodemograficos, los que se relacionan al infante, a la



mama y cuidado del infante. La hemoglobina se orden6 en anemia leve, moderada,
severa y sin la afeccion. Para la diseccién se usé la prueba de Odds Ratios y
regresion logistica. Las consecuencias muestran el peligro de adolecer esta
afeccidon cuando el infante tiene parasitosis (OR = 6.6520), existencia de patologias
diarreicas (OR = 5.000), no recibir lactancia materna excluyendo a cualquier otro
alimento (OR = 9.80), mama sin control prenatal (OR =5.7620) y cuando el cuidador
no es la mama (OR = 7.7270), los datos obtenidos en esta pesquisa concluyen que
existen “factores sociodemograficos, vinculados al infante, a la mama y a la caucion
del infante para la comparecencia de esta afeccion”.

Asi mismo; Paredes (2019) en la regiébn de Tacna, en su pesquisa
transversal, disefio no experimental y correlacional evalué factores ligados a esta
afeccion en infantes de seis a veintitrés meses , de un Puesto Sanitario, los datos
recabados fueron procesados en SPSS versién numero 23, se hallo vinculacién
estadistica relevante a la aparicion de esta afeccion, en el: sexo (p=0,034),
parasitosis (p=0,048), ingestion de alimentos por dos veces al dia (p=0,011),
inadecuada ingestidon de alimentos de origen animal ricos en hierro (p=0,0020), a la
no ingestion de pescado (p=0,000), huevo (p=0,0030), menestra (p=0,001) y
sangrecita en la semana (p=0,046) y baja ingestion de frutas (p=0,003), insuficiente
complementacioén con hierro (p=0,001), factor cultural: nivel de instruccion (p=0,011)
grado de discernimiento regular y bajo de la mama (p=0,013), esta pesquisa prueba
que los factores, culturales, bioldgicos, y alimentarios se vinculan, con la existencia
de esta afeccion.

Por otro lado, Zambrano (2019) en la regién de Chiclayo, realiz6 una
exploracién correlacional, cuantitativo, retrospectivo, descriptivo transversal, cuyo
propésito fue, “determinar factores vinculados con esta afeccién en infantes de
menos de cinco afios” (p.5) atendidos en una posta médica, con una muestra de
mas de 200 infantes. Se uso6 un instrumento de acopio de datos conformados por
sociodemogréficos; se emple6 un examen estadistico inferencial por medio del
calculo del Chi Cuadrado de Pearson, como resultados obtuvieron una frecuencia
de ocurrencia de casos de esta afeccion de mas de 40 %, de los cuales mas de un

15 % de infantes presento un nivel moderado, el prototipo de lactancia materna, el



peso que tuvo el infante al momento del alumbramiento, asi como la edad
gestacional con una significancia (P < 0,05). Como deduccién el tipo de lactancia
que ofrece la mama, el bajo peso al momento del nacimiento del infante y la edad
de gestacion instituyen los factores que se relacionan al inicio de esta afeccion en
los infantes.

Asi mismo, Nakandakari y Carrefio-Escobedo (2023) en un estudio en
Ancash, identificaron los “factores relacionados con esta afeccion en infantes de
menos de cinco afios” (p.20), esta exploracion fue de tipo cuantitativo,
observacional, serie de casos comparativa, retrospectiva. Se recogio informacién
de documentos legales de los pacientes acerca de los factores internos y externos
para esta afeccion. Se procedié al andlisis en hojas de calculo y programas
estadisticos IBM SPSS Statistics 22. En los resultados predominaron el grado
moderado de esta afeccion con un 30%. Tanto el sexo masculino (OR=3,66; IC
95,0%: 1,65-8,080) y la edad mayor de un afio (OR=13,99; IC 95,0%: 3,070-63,77)
fueron factores intrinsecos asociados a la mayor frecuencia de baja hemoglobina
(p<0,050). Respecto a los factores externos, corresponder a un caserio distinto a
Cajamarquilla (OR=3,63; IC 95,0%: 1,44-9,16) y la falta de servicios basicos
completos (OR=2,72; IC 95,0%: 1,24-5,97) se vincularon también a una elevacién
de casos (p<0,05). Como resolucion: “Entre los factores ligados tenemos: ser varén,
mayor de un afo, el corresponder a un caserio distinto a Cajamarquilla y la falta de
servicios basicos completos” (p.20).

De tal forma, Al-kassab-Cordova et al., (2020) en su pesquisa determinaron
los factores nutricionales y sociodemograficos vinculados con esta afeccién en
infantes de menos de cinco afos del pais, segun la Encuesta Demografica de Salud
para ello hicieron uso de metodologia del subanalisis, con un nivel de confianza del
95% vy consideraron los parametros de complejidad de la encuesta. Para la
indagacion bivariado hicieron uso del test de chi cuadrado para las variables
categoéricas y t-Student para las variables continuas. Para el modelo de regresién
multiple, se hizo una regresion de Poisson cruda y se configuré con el método de
seleccion de variables de tipo hacia atras en cuanto a los resultados obtenidos en

esta pesquisa fue, una prevalencia de esta afeccion de mas de 30%. Los factores
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gue se vincularon de manera independiente fueron quintil de riqueza bajo (RP(a):
1,2300; 1C95,0%: 1,000-1,400), ninguna categoria de educacion o nivel de
educacion primaria de la mamas (RP(a): 1,2500; IC95,0%: 1,00-1,50), que la mama
sea menor de 19 afios (RP(a): 1,340; IC95,0%: 1,10-1,70), sitio de alumbramiento
no institucional (RP(a): 1,240; 1C95,0%: 1,10-1,50), no ingestion de terapéutica
contra los parasitos (RP(a): 1,1300; 1C95,0%:1,00-1,30) y una altura de mas de
cuatro mil msnm (RP(a): 1,450; 1C95,0%: 1,20-1,80); y como resolucion esta
afeccion en infantes fue moderada y la existencia de factores sociodemogréficos y
nutricionales que tienen relacién a dicha condicion.

Por otra parte, Mallqui -Tacuchi et al., (2018) en la ciudad de Huanuco,
tuvieron como fin definir los factores de riesgo vinculados con esta afeccion en los
infantes de menos de cinco afios, llevando a cabo un analisis relacional en mas de
50 infantes, utilizando un balotario de preguntas de factores de riesgo y una ficha
de indagacion de documentos; en la diseccion se hizo uso mediante la prueba del
Chi Cuadrado, el desenlace que obtuvieron, mas de 40% de infantes con esta
afeccioén. Los factores que se verifico fueron proceder de una zona rural (p=0,014);
bajo nivel de educacion de la mama (p=0,001); un ingreso monetario de grado bajo
al mes (p=0,0290); ocupacion de la mama fuera de casa (p=0,0030); lactancia
materna de forma exclusiva inadecuada (p=0,0500)" (p.3); inadecuada ingestion de
alimentos ricos en el mineral hierro (p=0,0020); inadecuada ingestién de citricos
(p=0,004);inadecuada ingestion de frutas y verduras de color verde (p=0,0280);
ingestién de alimentos que disminuyen la absorcion de hierro (p=0,0020);ingestién
de comida chatarra (p=0,0440); hacinamiento (p=0,0280); no acceder a agua apta
para el consumo humano (p=0,0130); historial de deficiencia de hierro en la mama
(p=0,0140), precedente de parasitosis (p=0,0010); precedente de enfermedades
diarreicas agudas (p=0,0030). Es decir, los factores nutricionales,
sociodemograficos, patolégicos y ambientales de riesgo se vinculan con esta
afeccion.

Asi mismo Ledn (2022) en su estudio cuantitativo, nivel correlacional llevado
a cabo en Abancay, cuya finalidad fue precisar la vinculacion entre factores de

riesgo y esta afeccion en infantes de menos de cinco afios en un puesto sanitario,
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llevada a cabo en mas de 100 infantes; el instrumento fue un balotario de
observacion de los registros legales del paciente; las notas se desarrollaron en
SPSS logrando el analisis del Chi cuadrado con un 95% del grado de confianza. Los
resultados obtenidos, la edad de doce a veintitrés meses tienen mas del 50% de
esta afeccion; asi mismo méas del 50% son varones; mas del 90% presenta una
lactancia materna inadecuada ; mas del 25% optd por una lactancia artificial ; mas
del 70% presenta alimentacion, que complementa a la lactancia, deficiente; el 71,4%
presenta ingestion insuficiente de alimentos ricos en hierro ; el 49,6% tiene historial
de parasitosis ;el 51,1% de enfermedades diarreicas agudas ; el 24,8% de parto
prematuro ;y un 22,6% presenta referencia de bajo peso al momento del nacimiento,
y como conclusiones mencionaron que algunos elementos como alimentacion
complementaria deficiente, ingestion deficiente de alimentos ricos en el mineral
hierro, los precedentes de prematuridad y bajo peso al momento del nacimiento,
muestran alguna vinculacién de padecer esta afeccion.

De tal forma, Huaméan Ventocilla y Toledo Izquierdo., (2018) en Huancayo,
determinaron “la vinculacién entre factores socioculturales y anemia en infantes de
menos de un afio” (p.5), la pesquisa fue descriptivo correlacional con diagnéstico de
anemia, utilizaron para ello un balotario de registro, en treinta y nueve nifios, se usé
el estadistico del chi cuadrado. De los resultados: referente a los factores
socioculturales el 84.6% son adecuadas y un 15.4% no lo son, este factor no tiene
relacion con esta afeccion, en la dimension cultural se observo que méas del 60% no
son adecuadas y un poco menos del 35 % si lo son, teniendo una relacién
significativa , dentro de ello el indicador costumbre mas del 40 % son adecuadas y
un poco menos del 60 % no lo son, donde si tiene relacién con esta afeccion, el
indicador creencias se evidencia que mas del 60% no son adecuadosy un poco
menos del 40% si lo son, se evidencia que si existe relacion con esta afeccion; Por
lo tanto, se “determiné que existe una vinculacion significativa de mas del 60% entre
los factores socioculturales y esta afecciéon” (p.5).

Por otro lado, Vilcapoma (2021) en su indagacién cuantitativa, retrospectiva,
correlacional y transversal realizado en Pucallpa, determind los factores que

influyen en esta afeccion en infantes menores de tres afios en un centro sanitario,
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El método usado fue la observacion y el analisis documentario, el instrumento fue
un balotario de registro validado. De los resultados obtenidos: al aplicar el
estadistico de Chi cuadrado (p menor a 0,050), los factores relacionados con la
mama: Bajo grado de escolaridad (p=0,867), control prenatal incompleto (p=0,487),
madre adolescente (p=0,860) e historial de anemia (p=0,9160), no influyen de
manera estadistica en esta afeccidon. Los factores que tienen que ver con los
cuidados de la mama: consumo de agua sin hervir (p=0,836), alimentacion
complementaria precoz (p=0,934), no dar terapéutica antiparasitaria (p=0,874) y no
dar suplemento de hierro (p=0,786), tampoco influyen en esta afeccién. Los factores
relacionados al infante: bajo peso al momento del nacimiento (p=0,891),
prematuridad (p=0,593) y lactancia mixta o artificial (p=0,075), no influyen en esta
afeccion, pero enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas, si
influyen, entonces dedujeron que factores vinculados con la mama y cuidados de la
mama, no influyen estadisticamente en esta afeccion, los factores relacionados con
el infante especificamente la aparicion de enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias, si influyen estadisticamente.

Para Velasquez-Hurtado et al., (2016) en la exploracion realizada cuyo fin fue
“establecer los factores sociodemogréaficos y las caracteristicas del cuidado
materno-infantil asociados con esta afeccion en infantes de menos de tres afios en

el

Perd”( p.220), fue una pesquisa observacional que incorporo registro de
hemoglobina de Encuesta de Salud en nucleos familiares a nivel nacional (ENDES),
durante los afios del 2007-2013, mediante una indagacion multivariado de regresion
logistica, se identific6 doce factores que se relacionaron a esta afeccion: factores
sociodemogréficos, familia con nivel socioeconémico bajo; tener una mama
adolescente, con un grado de educacion bajo; infante varén menor de veinticuatro
meses Yy con historial de febriculas altas reciente, y otras que se relacionan con el
cuidado del binomio mama-infante como las falencias de control prenatal durante
los primeros tres meses de embarazo, complemento de hierro insuficiente durante
la gestacion o entregado en un periodo corto, el alumbramiento en casa,
disminucion de hemoglobina en la mama en el momento del estudio y falta de

terapéutica antiparasitaria como prevencion en el infante.
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Asi mismo, Calatayud- Mendoza; et al.,(2018) en su indagacién que tuvo
como objetivo asociar la consecuencia de la ingestion de alimentos sobre la
concentracion de hemoglobina y el riesgo de esta afeccion en infantes de menos de
tres afos en el Perd; empleando datos de corte transversal de la Encuesta Nacional
de Hogares y Encuesta Demografica de Salud 2018, usaron modelo de regresién
lineal multiple, y para medir el impacto de la ingestion de alimentos usaron el modelo
de regresion probit; entre los resultados, encontraron el consumo de algunos
vegetales, visceras, y fruta ayudan de manera positiva en mejorar los valores de la
hemoglobina dando como resultado el acortamiento de riesgo de esta afeccion.
Entre las variables significativas estan los distintivos biol6gicos de la mama y el
infante, las socioecondémicas y las de la vivienda.

Por otro lado, Ortiz- Romani et al.,(2021) en su investigacién que tuvo como
fin “establecer la frecuencia de casos de anemia y factores vinculados en infantes
de menos de tres afnos”(p.426) utilizaron un modelo multicausal, la variable principal
de su pesquisa fue el nivel de esta afeccion; obteniendo como resultado una
prevalencia de anemia de 40,2% en los infantes, los factores como existencia de
diarrea, tener doce meses de vida, no iniciar el control prenatal, ser varon, mama
con historial de esta afeccién y cuya edad es menor de veinticuatro afos, pozo de
tierra como surtidor de agua, idioma materna aimara se asociaron al nivel de esta
afeccién; entre las deducciones dadas resultan la diarrea como historial previo
como factor inmediato, otros factores encontrados son edad del infante, surtidor de
agua potable, control prenatal, anemia y edad de la fémina, y como elementos que
protegen se encuentran a la lactancia materna y al quintil de pobreza.

A nivel local, Trujillo (2023) en su investigacion en lima metropolitana, tuvo
como meta reconocer la no influencia de variables de riesgo en la existencia de la
disminucién de la hemoglobina en infantes del plan salud escolar, su poblacion de
estudio fue mas de 3000 infantes entre las edades de seis a once afos. Se
emplearon variables cualitativas como la existencia de anemia, prototipo de seguro
de salud, sexo, edad y distrito. La pesquisa fue correlacional, tipo analitico,
retrospectivo y transversal de una base de datos secundaria. Entre los resultados

encontrados se evidencié a 6.79% de infantes con esta afeccion y mas de 90% sin
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esta afeccion, los vinculos al tipo de seguro sanitario fue 46.09% a EsSalud y mas
de 50% al SIS, el modelo final estuvo constituido por la variable dependiente
existencia de esta afeccion y la variable independiente edad. Se observo que edad
tienen OR menor a 1,0, razon por la cual se convierte en un benefactor para la
existencia de esta afeccion, no obstante, el seudo r cuadrado muestra un valor muy
bajo (0.023) el cual expresa un patrén de poco mas del 2% de la variabilidad. Como
consecuencia,” esta pesquisa confirmo que existen elementos que no influyen en la
existencia de esta afeccion en infantes” (p.8).

Por otro lado, Salas (2020) en su exploracién descriptiva, transversal,
cuantitativa y correlacional llevada a cabo en San Miguel, tuvo como propdsito
establecer la vinculacion de factores de riesgo con esta afeccién en infantes de
menos de un afio que acuden a un centro sanitario, en cien infantes y sus mamas,
usaron un cuestionario cuya confiabilidad fue de 0,881 elaborado por los autores,
Mallqui, Robles y Sanchez. Entre los resultados encontrados: mas del 40 % de
infantes tienen esta afeccion en grado moderada, mas del 70% son amas de casa,
solo 45% comprende sobre esta afeccion y su prevencion. Mas del 55% de infantes
no ingiere alimentos ricos en hierro y mas del 30% ingiere comida chatarra, el 90%
de las familias duermen mas de 3 sujetos en una sola habitacion y mas del 30% de
las mamds tuvieron esta afeccion durante el embarazo segun los factores
ambientales, el 48.8% se vincula al nivel moderado de esta afeccién, y nivel medio
de factores de riesgo (X2: 2,3810, p:0.8810) segun Chi cuadrado y valor de P <
0.005. Entre las conclusiones que obtuvieron: “No existe vinculacién entre los
factores explorados y el nivel de esta afeccion en infantes de menos de un afio que
acuden al establecimiento” (p.8).

Por otro lado, Huaman (2021) en su exploracion cuantitativa, nivel
correlacional llevada a cabo en la ciudad de Lima, determind los factores de riesgo
ligados con esta afeccion en infantes de menos de tres afios en un puesto sanitario,
La muestra se conformé por sesenta infantes. De los resultados obtenidos, 60%
tenian esta afeccion en grado leve y mas del 20% en grado moderada. El 40% de
las mamas presentaron esta afeccion durante su embarazo y el 60% no lo tuvieron.

Con respecto a esta afeccion y la complementacion regular con Hierro, el 56.6% lo
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recibié de manera diaria y el 43.4% de forma interdiario o a veces. Como conclusion
menciond que existe una vinculacion entre esta afeccion y los factores de riesgo
bioldgico, socioeconomico y dietético.

De tal manera, Céspedes-Ayala (2022) en su pesquisa no experimental,
cuantitativa realizado en el centro sanitario San Bartolo, en el que identifico los
“factores vinculados a anemia infantil” (p.5), Los habitantes de estudio estuvieron
constituidos por infantes de menos de tres afios con y sin esta afeccion. Se aplico
un instrumento validado, se tuvo como resultados que la frecuencia de casos de
esta afeccion fue de méas de 30% y el grado leve represento mas de 80% del total.
Como conclusién mencion6 que esta afeccion esta vinculada a la poca provision de
hierro que le suministra la mama al infante de forma directa, y a un carente control
prenatal.

Y por ultimo Arcos y Huaman (2023) en su exploracion cuantitativa disefio no
experimental, correlacional realizado en lima, el cual tuvo como meta, establecer los
factores asociados con esta afeccidon en infantes de menos de treinta y seis meses
de un centro sanitario en 74 infantes con sus respectivas mamas. El instrumento fue
un formulario donde se recabaron los datos de hemoglobina y de 3 dimensiones de
exploracion. Resultados: la ocurrencia de casos de esta afeccion fue de méas de
35%. Los factores ligados considerablemente son ingreso de nucleo familiar
(X2=36,013; p=0,000), edad materna (X2=10,695; p=0,001), grado de instruccion
(X2=13,961; p=0,016), tener la afeccion durante el embarazo (X2=30,159; p=0,000),
recibi6 suplementaciébn hierro la mama (X2=35,606; p=0,000), recibi6d
suplementacién hierro infante (X2=33,784; p=0,0000), recibi6 antiparasitario
(X2=13,070; p=0,000). Es decir, hallaron factores sociodemograficos, cuidado

materno e infantil vinculados significativamente a esta afeccion en infantes.
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En cuanto a las bases tedricas que respaldan esta investigacion, La anemia
es una afeccién donde la sangre adolece de suficiente cantidad de hematies, o la
concentracion de hemoglobina es baja si la comparamos con valoraciones de
indicacion segun edad, sexo y altura (ENDES, 2020; OMS, 2020; Layme, 2017).

Asi mismo, en la medula espinal como el encéfalo , el hierro es un cofactor
de muchas fases metabdlicas y de sintesis de sustancias transmisoras de neuronas,
este mineral juega una labor muy importante en la evolucién adecuada del cerebro
desde antes del nacimiento hasta la adolescencia, la barrera hematoencefalica
articula la aglutinaciéon de este mineral en el cerebro, cuando hay una baja el
impacto negativo sobre la mielinogénesis y la sinaptogénesis esta bien probado,
con secuelas no positivas sobre las funciones psicomotoras, conductuales y
cognoscitivas y causar alteraciones del comportamiento en los infantes que pueden
ser irreversibles, se sabe también que la deficiencia de hierro son mas dafinas
cuanto mas temprana sea ésta (Vallée, 2017; Adriastuti et al.,2020; Aquino, 2021).

Asi tenemos, en una pesquisa se encontré6 que los bajos niveles de
hemoglobina en infantes de cuatro afios, estuvieron vinculados a problemas de
conducta exteriorizada a los seis afios, asociacion que no se vio perjudicado con
problemas de adversidad social (Su J et al.,2016).

De igual manera en Chile, estudiaron los efectos que ocasiona esta afeccion,
encontrando que en adultos que padecieron anemia en su primer afio de vida y que
posteriormente fue corregida a través de suplementacion, se registraron patrones
alterados de la conectividad cerebral a la edad promedio de mas de 20 afios, lo que
nos lleva a conjeturar que la anemia produce algun efecto en el desarrollo mental a
largo plazo (Algarin et al.,2017).

Se dice que un método fidedigno para delimitar la hemoglobina es el uso del
sistema HemoCue, este procedimiento usado extensamente para la exploracion de
esta afeccion en varios regiones internacionales incluido el nuestro desde 1996, y
es la que se utilizé para brindar los datos en esta pesquisa, por lo expuesto la
clasificacion de esta afeccion (nivel de hemoglobina menos de 11,0g/dl* al nivel del
mar) se da de acuerdo a los siguientes valores en infantes de menos de cinco afios

de edad: anemia severa: < 7,0 g/dl , anemia moderada: 7,0-9,9 g/dl ,anemia leve:
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10,0-10,9 g/dl (ENDES, 2020; OMS, 2020; Bartra, 2020; Reyes et al., 2022;
Nambiema et al.,2019).

Asi mismo, sabemos que esta afeccion tiene diversos origenes(Figura 1),
siendo uno de los mas frecuentes los bajos niveles del mineral hierro llegando a
provocar mas de un 60,0% de esta afeccion, asi como también la presencia de
enfermedades como IRAS, EDAS, malaria, etc., sumado a estos el acceso a
saneamiento basico, a servicios de salud, a las practicas de alimentacion infantil
inadecuadas, el grado de instruccion materna, entre otras (Rastogi y Mathers
,2017;Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017; Prieto et al., 2018; Zuffo et al.,2016).

También se han hallado otros origenes, asi en una pesquisa hecha en el
pais, plasmé que las formas mas habituales son las que se relacionan a parasitosis
y aquellas que tienen a la misma vez mas de un origen (Gonzéles et al.,2015;
Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017).
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Figura 1

Causas y consecuencias de la anemia en la poblacién infantil
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Nota: Tomado de Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017.

De igual forma, se designan factores de riesgo a ciertas variables vinculadas
con la probabilidad de desarrollar una patologia, ya hace muchos afios se mencioné
de los grandes determinantes de salud, ya el famoso ministro canadiense Lalonde
al finalizar su pesquisa reveld un dictamen citado: New perspectives on the health
of Canadians, que marc6 un acontecimiento muy notable dentro de la
administracion sanitaria, como doctrina conductora del proceder de los servicios
sanitarios encargados de cuidar la salud de los pobladores ( Yauriy Vinces, 2020,
Vilcapoma, 2021).

Asi mismo, diversos comités consultados sobre la salud sefialan que las
circunstancias que determinan la salud pueden congregarse en 5 rangos: el primero
el ambiente socio-economico. Aqui se considera el ingreso, el empleo, la posicion
social de las familias, las redes de soporte social, la educacién entre otros aspectos,
segundo el entorno fisico, viene a ser las circunstancias fisicas tanto en el area en
que laboran al igual que el entorno natural y fisico construido por el hombre, tercero
los habitos personales de salud. Considerados los comportamientos que pueden
acrecentar o conciben exposiciones para la salud; incluidos los estilos de vida,

cuarto la capacidad individual y aptitudes de adaptacion. — estas vienen a ser las
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caracteristicas psicolégicas de cada hombre; al igual que caracteristicas genéticas
y biolégicas, y por ultimo y no menos importante, y quinto a los servicios de salud.
Constituido por las prestaciones para promover, mantener y restituir la salud (Yauri
y Vinces ,2020; Vilcapoma, 2021; Figueroa et al., 2018; Reyes et al., 2022).

En consecuencia, podemos mencionar que la anemia esta relacionado a
muchas circunstancias tanto sociodemograficos, y aquellos relacionados a la
vigilancia de la salud del infante, una exploracion secundaria en nuestro pais, hallé
que, en infantes de menos de treinta y cinco meses, esta coligada a la atencion del
binomio mama-infante (Velasquez-Hurtado et al., 2016; Zavaleta y Astete-Robilliard,
2017).

También, Reyes et al., (2022) alude que las causas y la ocurrencia de casos
de anemia se deben a multiples factores y determinantes socioculturales, entre
estos factores se considera la inadecuada ingestion de hierro, la alta ocurrencia de
enfermedades diarreicas y parasitosis, la pobreza, las condiciones de la vivienda,
las practicas de higiene en el hogar, el saneamiento basico y la incomprensién sobre
esta afeccion.

Por todo ello y de acuerdo a lo mencionado anteriormente segun de Al-
kassab-Cordova et al., (2020); Mallqui et al., (2018) los factores de riesgo en esta
pesquisa fueron dimensionados de la siguiente manera:

Tenemos a los factores socio-demogréficos, dentro de esta dimensién se ha
tomado en consideracion los subsiguientes indicios: la edad que segun Bartra
(2020) viene a ser el tiempo de vida del infante transcurrido hasta la actualidad, a
partir de los cuatro a seis meses de vida el infante depende mucho de la ingesta
dietética-nutricional para conservar un arqueo adecuado de hierro, las fallas
frecuentes es la incorporacion tardia o no ingestion de alimentos ricos en hierro en
la dieta del infante.

Asimismo, diversos estudios mencionan la importancia de este indicador ya
lo decia Zavaleta y Astete-Robilliard (2017) a menor edad los infantes corren mayor
riesgo de padecer esta afeccion. Tenemos también a la edad materna, diversas
pesquisas han reportado que este indicador se relaciona significativamente con el

inicio de la anemia en los infantes, debido a las adolescentes que se convierten en
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mamas tienen mas riesgo de no entregar una alimentacion adecuada a su infante,
perjudicando su estado nutricional e impactando en el inicio de esta afeccion (Bartra,
2020).

Por otro lado, como decia Caira et al., (2022) es necesario incrementar las
politicas nacionales de planificacion familiar y educacion sexual entre adolescentes
para reducir la prevalencia del embarazo en nuestro pais.

Por otro parte, segun Bartra (2020) tenemos al sexo que son las facciones
del infante que se manifiesta solamente en sujetos de un determinado sexo,
masculino o femenino. También se menciona al nivel de ingresos; ya que sabemos
bien que los sujetos que tienen méas ingresos viven mas tiempo y disfrutan de
mejoras en su salud en comparacion que aquellos de bajos ingresos (Modelo de
abordaje de promocién de la salud/Minsa, 2005, citado en Yauri y Vinces, 2019).

Cabe mencionar que segun el mapa de pobreza monetaria del INEI (2018)
define como pobres monetarios a aquellos sujetos que viven en nucleos familiares
cuyo gasto mensual individual esta siendo inferior al valor de una canasta de
productos que permite abonar las necesidades minimas. De igual forma, tenemos
al saneamiento basico un indicador que relaciona el acceso de agua segura, y su
consumo, asi como al acceso a la colocacion de un lugar para la expulsion de
excretas, que consoliden en riesgo bajo de contaminacion (Reyes et al.,2022;
Bartra, 2020).

Asi mismo, tenemos a los hogares con hacinamiento: este indicador se
refiere a la concentracion de ocupacién de los ambitos de una vivienda, se dice que
lo hay cuando mas de 3,40 sujetos viven por habitacién sin contar el bafio, cocina
ni pasadizo (Bartra, 2020, INEI, 2018).

Por otro lado, tenemos al nivel de educacion se sabe que las tasas de
analfabetismo por lo general, estan ligados con los niveles de instruccion, se dice
que son predictores muchas veces imprescindibles de busqueda de trabajo, de
participacion econémica en una comunidad, es decir que son variables que auguran
el éxito de una nacién, sabemos que segin multiples encuestas sanitarias hechas

en nuestro pais encuentran una vinculacion opuesta entre el nivel de educacion de
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lamaméay la anemia infantil, a mayor nivel educativo se observa menor proporcién
de infantes con anemia (Bartra, 2020; Vilcapoma, 2021).

Asi tenemos a las adolescentes con un bajo nivel de instruccion tienen mas
peligro de convertirse en mamas precoces, que aquellas con niveles educativos
superiores (Al-Kassab Cordova et al., 2020).

En cuanto a los factores nutricionales como uno de los indicadores tenemos
la lactancia materna exclusiva, la praxis en lactancia durante el primer semestre de
vida representa una circunstancia de riesgo importante para el inicio de esta
afeccion en los infantes (Layme,2017; Mallqui et al., 2018; Bartra, 2020).

Asi mismo Da silva et al., (2018) en su pesquisa en Brasil, concluye que las
practicas inadecuadas de alimentacion que complementa a la lactancia y la
morbilidad fueron los principales predictores de esta afeccidn en la primera infancia,
por ello se recomienda mejoras en las estrategias actuales a fin de incentivar la
alimentacion complementaria saludable junto claro estd con un mejor control de
enfermedades para reducir esta afeccion; considerando una etapa importante en la
nutricion del infante.

Sabemos que la ingestién de alimentos con nutrimentos que luchen contra
esta afeccidn, como las visceras tenemos entre ellas al higado, bazo, sangrecita, y
alimentos como las carnes entre otros, van a convertirse en protectores
nutricionales; por ello, si un infante lleva una dieta que no es la adecuada habra mas
posibilidad de inicio de esta afeccion (INS/MINSA, 2020; Bartra, 2020).

Segun, la directriz sanitaria para la prevencién de anemia del Minsa (2016)
en cuanto a la suplementacion con hierro; es conceptualizada “como una medida
preventiva y terapéutica que se da con la indicacion y la entrega de micronutrientes
0, del mineral hierro que puede darse en forma de sales de hierro o polimaltosado”
(p.15), sabemos que en nuestro pais esta practica es adoptada para combatir esta
afeccion hace ya muchos afios atras.

Ya en una pesquisa realizado por Wang et al., (2020) encontraron que la
entrega de un preparado enriquecido con nutrimentos para lactantes amamantados
de forma exclusiva a los cuatro meses de edad, el inicio de la alimentacion que

complementa la lactancia antes del primer semestre de edad y la mejoria en
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atenciones precedentes al alumbramiento, evitard complicaciones a futuro y
aparicion de esta afeccion objeto de estudio.

Por otro lado, pero no menos importante tenemos a la tercera dimension que
son los factores patoldgicos; aqui hablamos de los antecedentes materno de esta
afeccion, en muchas “pesquisas se ha descrito que en la gestacion el traspaso de
hierro de la mama al feto se da en el Ultimo semestre llegando a requerir netamente
de este mineral de 1 g durante todo este tiempo, y la mayoria del hierro que se
transfiere se da después de la semana namero 30 (Layme, 2017; Mallqui et al.,
2018; Bartra,2020). Entonces podemos deducir que si no hay una reserva adecuada
de este mineral se presentara esta afeccion mas tempranamente en el infante.

También sabemos que las enfermedades infantiles mas recurrentes son las
infecciones respiratorias agudas que para el afio 2020 fue de 4,0% y La enfermedad
diarreica aguda fue de 8,2%, patologias que traen como consecuencia que los
infantes pierdan peso viéndose alterado su estado de nutricion, elevandose el riesgo
de inicio de esta afeccion (Layme, 2017; ENDES, 2020).

Asi mismo tenemos al bajo peso al momento del nacimiento del infante y la
prematuridad; esta se define como peso inferior a 2 500 gramos, mientras que la
prematuridad viene a ser el alumbramiento antes de las 37 semanas, considerado
también un factor de riesgo para la afeccion objeto de estudio (OMS,2020;
Vilcapoma, 2021).
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l1I.-METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:

La presente pesquisa es de tipo basico, ya que esta dirigida a ampliar los
conocimientos mediante el entendimiento de caracteristicas que fundamentan los
fenémenos, de los hechos que pueden ser observados o sus interacciones entre
ellas, asi mismo de enfoque cuantitativo, ya que se recabaron datos para comprobar
una teoria hipotética, y confia en la medicion numérica mediante un analisis
estadistico para establecer con exactitud ciertos patrones de comportamientos en
una poblacion, y nivel correlacional porque se establecera una relacion estadistica
entre las variables (Herndndez- Sampieri, 2018).

De igual forma, cuenta con disefio no experimental porque no se manipularon
las variables, se basa fundamentalmente en analizar los fendmenos tal y como se
dan en su contexto natural, se establece el grado de correlacion estadistica que hay
entre las dos variables en una pesquisa tal como ocurrieron (Sanchez, 2018, citado

en Vilcapoma ,2021) y queda representado de la siguiente manera (figura 2):
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Figura 2
Correlacion de variables

V1

V2
Donde:

M: Muestra de infantes de seis meses a menores tres anos.
V1: Factores de Riesgo
V2: Anemia en infantes menores de tres anos.

r: Relacion entre V1y V2.

Ademas, de corte transversal porque se recabaron datos en un tiempo unico,
finalmente, fue descriptivo, porque se observo la variable en su estado natural

(Hernandez — Sampieri, 2018).

3.2 Operacionalizacion de variables

3.2.1.-Variable 1: factores de Riesgo

Definicibn Conceptual, se designan factores de riesgo a ciertas variables
asociadas con la posibilidad de desarrollar una patologia (Yauri y Vinces, 2020,
Vilcapoma, 2021).

Definicion Operacional, en esta pesquisa se tomo en consideracion dividir la
variable en tres dimensiones: factores sociodemograficos; factores nutricionales, y
factores patoldgicos (Mallqui et al., 2018; Al-kassab-Cordova et al., 2020); asimismo

la escala para medir esta variable fue nominal u categorica. (ver Anexo 2)
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3.2.2.- Variable 2: Anemia ferropénica

Definicion conceptual, La anemia viene a ser una afeccién donde la sangre
carece de suficientes hematies, o el valor de la hemoglobina es menor a los de
referencia segun edad, sexo y altura (Layme,2017; Bartra, 2020; ENDES, 2020;
OMS,2020; Figueroa et al., 2018).

Definicion Operacional, en esta pesquisa se consider¢ dividir la variable en
tres dimensiones: anemia leve, moderada y severa con los niveles de hemoglobina
de acuerdo a las referencias (OMS, 2020; Mallqui et al., 2018; Bartra, 2020); la

escala para medir esta variable fue nominal. (Ver Anexo 2)

3.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.3.1.- Poblacién, viene a ser un conjunto de la totalidad de elementos que
coinciden con una serie de especificaciones (Hernandez-Sampieri, 2018).

La poblacion del estudio ascendié a 1400, comprendié a todos aquellos nifios
(as) de 6 meses a menos de tres afios de la jurisdiccion de Manchay que
asistieron al establecimiento sanitario de Portada de Manchay, distrito de
Pachacamac, en el afio 2023, con diagndstico de anemia.

3.3.2.- Muestra: Para obtener la muestra se utilizé la férmula de acuerdo al

alcance del estudio (ver anexo 6) siendo el resultado n = 100.
Criterios de inclusion:

¢ Nifio(a) de 6 meses a menos de 3 afios de la jurisdiccion que acudieron al
establecimiento de salud, cuenten con historia clinica, y que tengan
diagndstico de anemia.

¢ Nifio(a) con consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

¢ Nifio(a) que no cuenten con historia clinica en el establecimiento de salud.
e Nifio(a) de otra jurisdiccion, de otro distrito.
¢ Nifio(a) mayor de 3 afios.

e Nifio(a) que no tengan anemia.
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3.3.3.- Muestreo

Para determinar el tamafio muestral se siguid un muestreo probabilistico

aleatorio simple al azar de 3:3, durante los meses de mayo-junio, 2023.

3.3.4.- Unidad de Anélisis:

Nifio(a) de 6 meses a menos de 3 afos.
3.4 Técnica e Instrumento de recoleccion de datos:

Segun Puente (2020) la encuesta es un método de investigacion empleado
tanto en estudios cualitativos como cuantitativos, en estudios cuantitativos esta
definida como un método sistematico que se emplea para recabar la informacion de
las caracteristicas generales del grupo involucrado en ella.

Para llevar a cabo la utilizacion de un instrumento, debe tener 2 requisitos
bésicos, la validez implica que debe de haber un acuerdo entre los objetivos de éste
y el propio instrumento, se dice que existe validez cuando los datos obtenidos miden
lo que realmente se quiere medir, la confiabilidad se describe como el grado de
confianza que existe en el instrumento para obtener similares resultados, aplicando
las mismas preguntas acerca del mismo fenébmeno (L6pez y Sandoval, 2016).

La Técnica de recojo de informacién de esta pesquisa fue a través de la
aplicacidén de encuesta para los factores de riesgo; y la observacion de las historias
clinicas para obtener el dato de la hemoglobina, el instrumento que se utilizé para
ambas variables fue un cuestionario de identificacion de factores de riesgo y
anemia; este Instrumento fue tomado y adaptado de Mallqui et al., 2018, y esta
compuesta de 2 partes; la primera parte recogié datos relacionados a los factores
de riesgo del estudio, y la ultima parte datos sobre la variable anemia(ver anexo 3).

La validacion del instrumento utilizado se realizé por mediacion de juicio de
expertos, para lo cual se convoco a tres profesionales de la salud con estudios de
maestria y doctorado que son entendidos en el tema de anemia infantil quienes
fueron seleccionados para realizar la validez de constructo y del contenido (Ver
anexo 4), los cuales se hicieron acorde a los dictamenes establecidos, respondiendo
a cada objetivo planteado.

Confiabilidad de instrumentos
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El instrumento: Cuestionario de identificacion de factores de riesgo y anemia,
fue sometido a la prueba piloto aplicada con 20 mamas de infantes menores de 3
afos, se realiz6 la prueba estadistica para dar confiabilidad al instrumento, para lo
cual se utilizo el alfa de crombach.

Este instrumento consta de 33 items que incluyen distintas alternativas para
marcar solo una, fue elaborado y validado para el desarrollo de esta pesquisa.
En este caso como resultado tuvo un Coeficiente de Alfa de Cron Bach de 0.861 la

cual nos indica que el instrumento es Bueno. (ver anexo 5)

3.5 Procedimientos

Para comenzar a recabar los datos de esta pesquisa se procedi6 a solicitar la venia
respectiva, adjuntando las solicitudes y proyecto de investigacion; seguidamente se
realizé la validacion del instrumento a usar con los expertos, luego de ello se recabd
la informacién en las fichas de cuestionario adaptada de otro autor y sometida a
validez y confiabilidad, para ello se us6 el método de la encuesta, y para obtener la
respectiva muestra se tuvo en cuenta los criterios de inclusion mencionados con

anterioridad.

3.6 Método de Andlisis de datos

Para poder estudiar los datos que resultaron de la pesquisa se usé el Microsoft
Office Excel, luego se proceso haciendo uso del sistema SPSS Vr. 26, se empled
estadistica descriptiva para la construccién de tablas de frecuencia, llamadas
también de contingencia, y la estadistica inferencial en la validacion de las hipoétesis,
se uso el estadistico Chi cuadrado de Pearson de acuerdo a los resultados de la
prueba de normalidad.
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3.7 Aspectos éticos:

El trabajo comenz6 solicitando la anuencia de la Direccion de Salud Lima
Sur; asi como de la jefatura del establecimiento sanitario donde se implemento la
investigacion, se expuso a los participantes los objetivos de la pesquisa y se les
pidié que nos autoricen a través de un formato de asentimiento informado ya que la
informacion recabada fue a nifios(as) menores de 3 afios. Asi mismo se protegio la
privacidad de la data obtenida en la pesquisa y los reportes fueron usados con fines
cientificos de acuerdo a los postulados éticos de la convencion de Helsinki, como
una sugerencia de principios éticos para pesquisas médicas en seres humanos,
incluida la del material humano, este estudio se realizé con formacion cientifica y
ética apropiada. Recordemos que las pesquisas que se realizan necesitan la
vigilancia de un profesional de la salud idéneo y especializado de manera apropiada
(Céspedes-Ayala, 2022; Bartra, 2020).
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IV.- RESULTADOS

4.1. Descripcion de resultados

Tabla 1
Factores sociodemograficos y anemia en nifios menores de 3 afios
Nivel de Anemia Total
Anemia leve Anemia Moderada

1. Edad de su nifio(a) N % N % N %

6 meses a 11 meses 25 25,0% 10 10,0% 35 35,0%
De 12 meses a 24 meses 15 15,0% 20 20,0% 35 35,0%
Mayor de 24 meses 20 20,0% 10 10,0% 30 30,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
2. Sexo de su nifio(a)

Femenino 25 25,0% 20 20,0% 45 45,0%
Masculino 35 35,0% 20 20,0% 55 55,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
3. Tiene usted menos de

19 afios de edad?

Si 5 5,0% 10 10,0% 15 15,0%
No 55 55,0% 30 30,0% 85 85,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
4. ¢ Su ingreso econémico

familiar mensual es menor

a 1025 soles?

Si 20 20,0% 10 10,0% 30 30,0%
No 40 40,0% 30 30,0% 70 70,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
5. ¢, Cudl es su grado de

instruccién?

Primaria completa 5 5,0% 5 5,0% 10 10,0%
Secundaria incompleta 25 25,0% 10 10,0% 35 35,0%
Secundaria completa 15 15,0% 15 15,0% 30 30,0%
Superior 15 15,0% 10 10,0% 25 25,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
6. ¢ Cudl es su situacion de

empleo actualmente?

Ama de casa 30 30,0% 35 35,0% 65 65,0%
Independiente 10 10,0% 0 0,0% 10 10,0%
Dependiente 20 20,0% 5 5,0% 25 25,0%

Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%




Nivel de Anemia Total

Anemia leve Anemia Moderada
7. ¢su vivienda cuenta con
agua potable de red publica?
Si 20 20,0% 20 20,0% 40 40,0%
No 40 40,0% 20 20,0% 60 60,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
8. ¢ Su vivienda cuenta con
desagie?
Si 20 20,0% 15 15,0% 35 35,0%
No 40 40,0% 25 25,0% 65 65,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
9.-En su vivienda ¢ Cémo
eliminan sus residuos
sélidos(basura)?
Carro recolector de basura 30 30,0% 20 20,0% 50 50,0%
Arroja a campo abierto 30 30,0% 20 20,0% 50 50,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
10. ¢ Su nifio(a) cuenta con
algun tipo de seguro de salud?
SIS 50 50,0% 30 30,0% 80 80,0%
ESSALUD 10 10,0% 10 10,0% 20 20,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
11. ¢ Su vivienda es de
material rdstico (calamina,
madera, piso de tierra, etc.)?
Si 45 45,0% 35 35,0% 80 80,0%
No 15 15,0% 5 5,0% 20 20,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
12. ¢ En su vivienda duermen
mas de 3 personas en una
habitacion?
Si 55 55,0% 35 35,0% 90 90,0%
No 5 5,0% 5 5,0% 10 10,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%

Nota: Elaboracién obtenida de Spss 26

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje (35%) es para los
dos rangos de edades, esto es de 6 a 11 meses y de 12 a 24 meses, lo que
representan 70 nifios(as), el 25% de infantes de seis a once meses presentaron
anemia leve, y 20% moderada los nifios de 12 a 24 meses, en cuanto al sexo
corresponde el mayor valor al masculino con un 55%, de éstos el 35% presentan
anemia leve y 20% moderada, se observa también que el 85% de las mamas
tuvieron mas de 19 afos de éstas sin embargo el 55% de sus nifios tuvieron anemia
leve y 30% moderada; el 70% de los hogares donde vive el infante tiene ingresos
mayor al sueldo minimo, pero presentan anemia leve y moderada de 40% y 30%

respectivamente, con respecto al grado de instruccion el mayor porcentaje de
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madres tuvo secundaria incompleta con un 35%, de estos nifios el 25% presento
anemia leve y un 10% moderada; seguido de secundaria completa con un 30% de
estos nifios el 15% presento anemia moderada; el 60% de estos nifios(as) viven en
hogares que no cuentan con agua potable de red publica, de estos el 40% presentan
anemia leve y 20% moderada; el 65% de viviendas no cuentan con desague, de
estos nifios arrojan el mayor porcentaje de anemia leve con un 40% ; El 50% de
estos menores viven en hogares donde la eliminacion de los residuos solidos es a
través del camién recolector; el 80% de infantes cuentan con SIS, sin embargo, el
50% de estos nifios presentan anemia leve y 30% moderada; el 80% viven en
viviendas de material rustico; de estos el 35% tiene anemia moderada y 45% leve;
con respecto al hacinamiento esté presente en un 90% de familias, de estos el 55%
presentan anemia leve y 35% anemia moderada.

De los resultados visualizados se puede deducir que un 45% de factores
aproximadamente son desfavorables y que guardarian algun tipo de relacién con la
presencia de esta afeccion; entre ellos tenemos al grado de instruccion casi la mitad
cuentan con un nivel de escolaridad inadecuado o bajo lo que conllevaria a la
demora en el entendimiento de los mensajes sobre el cuidado del infante, sumado
esto el no contar con agua y desagle, a la inapropiada disposicion de residuos
sélidos ya que el 50% de los hogares lo hace a campo abierto, produciendo focos
de infeccion; la vivienda de material rustico, que no ayudaria en la proteccion del
infante sobre todo en patologias respiratorias aunado al hacinamiento presente en
ellas, también es importante mencionar que el 60% de infantes presenté anemia

leve y un 40% anemia moderada.
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Tabla 2

Factores nutricionales y anemia en nifios menores de 3 afios

Nivel de Anemia Total

Anemia leve Anemia Moderada
1. ¢ Usted se encarga del cuidado del
nifio(a)? % N % N %
Si 50 50.0% 30 30.0% 80 80.0%
No 10 10.0% 10 10.0% 20 20.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
2. ¢Su nifio(a) ha recibido Lactancia
Materna Exclusiva hasta los seis
primeros meses de vida?
Si 50 50.0% 35 35.0% 85 85.0%
No 10 10.0% 5 5.0% 15 15.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
3.- ¢ Cuantas veces al dia le da de
comer al nifio(a)?
Dos a tres veces al dia 10 10.0% 10 10.0% 20 20.0%
Tres veces al dia méas un refrigerio 15 15.0% 15 15.0% 30 30.0%
Tres veces al dia més dos refrigerios 35 35.0% 15 15.0% 50 50.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
4.- ¢ Cuantas cucharadas de alimento
de origen animal (bazo, higado,
pescado, etc) ha consumido su nifio
(a) en su almuerzo el dia de ayer?
Una cucharada sopera 10 10.0% 0 0.0% 10 10.0%
Dos cucharadas soperas 10 10.0% 5 5.0% 15 15.0%
Tres cucharadas soperas 5 5.0% 0 0.0% 5 5.0%
Ninguna 35 35.0% 35 35.0% 70 70.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
5-. ¢Enlos dltimos 7 dias cuantas
veces su nifio (a) ha consumido
alimentos ricos en hierro como
higado, bazo, sangrecita, pescado,
cuy, rifioncito, etc
Ninguna 0 0.0% 5 5.0% 5 5.0%
Una vez 10 10.0% 5 5.0% 15 15.0%
Dos veces 25 25.0% 15 15.0% 40 40.0%
Tres veces 15 15.0% 10 10.0% 25 25.0%
Cuatro a mas 10 10.0% 5 5.0% 15 15.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
6. ¢En los Ultimos 7 dias cuantas
veces su nifio (a) ha consumido
frutas citricas como naranja,
mandarina, limonada, etc después
del almuerzo?
Ninguna 5 5.0% 5 5.0% 10 10.0%
Una vez 10 10.0% 10 10.0% 20 20.0%
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Dos veces 25 25.0% 15 15.0% 40 40.0%

Tres veces 20 20.0% 5 5.0% 25 25.0%
Cuatro a mas 0 0.0% 5 5.0% 5 5.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%

7. ¢ En los Ultimos 7 dias cuantas
veces su nifio (a) ha consumido en su
comida verduras de color verde
oscuro (espinacas, acelgas, brécoli,
berros, etc)?

Ninguna 20 20.0% 0 0.0% 20 20.0%
Una vez 15 15.0% 15 15.0% 30 30.0%
Dos veces 15 15.0% 10 10.0% 25 25.0%
Tres veces 0 0.0% 15 15.0% 15 15.0%
Cuatro a méas 10 10.0% 0 0.0% 10 10.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%

8. ¢ Su nifio(a) consume bebidas que
inhiben (disminuyen) la absorcion del
hierro (café, té, anis, manzanilla, etc.)
con sus comidas?

Si 30 30.0% 35 35.0% 65 65.0%
No 30 30.0% 5 5.0% 35 35.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%

9.Su nifio(a) consume alimentos
ultra- procesados (papitas en sobre,
caramelos, golosinas, hamburguesas,

etc.)

Si 55 55.0% 35 35.0% 90 90.0%
No 5 5.0% 5 5.0% 10 10.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%

10 ¢ Conoce usted sobre la anemia 'y
su prevencion?

Si 50 50.0% 35 35.0% 85 85.0%
No 10 10.0% 5 5.0% 15 15.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%

11 ¢ su nifio consumié el sulfato
ferroso segun lo indicado por el
personal de salud?

Si 40 40.0% 30 30.0% 70 70.0%
No 20 20.0% 10 10.0% 30 30.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%

Nota: Elaboracién obtenida del Spss 26.

En la presente tabla se visualiza, que el 80% de las madres se encargan del
cuidado del infante, de este porcentaje el 50% tienen anemia leve y 30% moderada,
el 85% ha recibido lactancia materna exclusiva de ellos el 35%presenta anemia
moderada y 50% leve, el 50% de los nifios comen mas de tres veces al dia, mas sin
embargo presentan el 35% de anemia leve, el 70% de los infantes no consumio

alimentos ricos en hierro el dia de ayer, de ellos presentan anemia leve un 35% y
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moderada el mismo valor, el 40% consume frutas solo dos veces al dia, de ellos el
25% presentan anemia leve, el 30% consumio verduras verdes solo una vez por
semana y 20% ninguna vez, de ellos presento anemia leve 15% y 20%
respectivamente, el 65% consume bebidas que inhiben la absorcion de hierro, de
este valor el 35% presentan anemia moderada, el 90% consume alimentos ultra
procesados, de estos infantes el 55% presenta anemia leve y 35% moderada, con
respecto a la percepcion del conocimiento de la anemia el 85% de las mamas
menciono que conocen sobre el tema, de ellos presentan anemia leve el 50% y 35%
moderada, el 70% de los niflos consumié el sulfato ferroso, mas sin embargo
presentan este grupo anemia leve un 40% y 30% moderada; todos estos resultados
nos llevan a conjeturar que hay mucho por trabajar respecto a la parte nutricional,
ya que si bien es cierto un alto porcentaje de madres mencionan conocer el tema
de la anemia, pero aun falta investigar qué es lo que no les lleva a aplicarlas en sus

infantes.
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Tabla 3

Factores patolégicos y anemia en menores de 3 afios

Nivel de Anemia Total

Anemia leve Anemia Moderada
1. ¢ Usted ha presentado anemia
durante el embarazo? N % N % N %
Si 45 45.0% 25 25.0% 70 70.0%
No 15 15.0% 15 15.0% 30 30.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
2. ¢, Su nifio(a) alguna vez ha
tenido parasitosis (tenias, oxiuros,
etc.)?
No 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
3. ¢Su nifio(a)alguna vez ha
estado desnutrido (a) en los
ultimos 6 meses?
Si 10 10.0% 10 10.0% 20 20.0%
No 50 50.0% 30 30.0% 80 80.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
4.- Su nifio (a) naci6 antes de 37
semanas de gestacion?
Si 0 0.0% 10 10.0% 10 10.0%
No 60 60.0% 30 30.0% 90 90.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
5.- Su nifio(a) naci6é con menos de
2,500 g?
Si 0 0.0% 10 10.0% 10 10.0%
No 60 60.0% 30 30.0% 90 90.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
6. ¢, Su nifio ha tenido
enfermedades diarreicas agudas
en el dltimo mes
Si 20 20.0% 20 20.0% 40 40.0%
No 40 40.0% 20 20.0% 60 60.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
7. ¢, Su nifio ha tenido episodios de
infecciones respiratorias agudas en
el ultimo mes?
Si 40 40.0% 40 40.0% 80 80.0%
No 20 20.0% 0 0.0% 20 20.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%

Nota: Elaboracién obtenida del Spss 26.
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En esta tabla se puede visualizar que el 70% de madres han presentado
anemia durante la etapa de gestacion; se observa que el 45% de infantes presenta
anemia leve y 25% moderada, el 100% no tuvo antecedente de parasitosis; talvez
podamos asumir que la estrategia de desparasitacion familiar instituida por el Minsa
hace muchos afos atras esta provocando efectos positivos en la poblacion de la
localidad explorada; pero de igual forma estos infantes presentaron 60% anemia
leve y 40% moderada, el 80% no presentd desnutricion en los ultimos 6 meses, el
90% de los nifios no fue prematuro ni nacié con bajo peso, pero presentan 60% de
anemia leve y 30% moderada ambos datos, el 40% present6é enfermedad diarreica
el Ultimo mes, de estos infantes presentaron anemia leve un 20% y moderada el
mismo valor, el 80% si present6 infeccién respiratoria aguda, de éstos el 40%

presenté anemia moderada.

Estos resultados, indican que los factores patoldgicos tendrian influencia
moderada en la aparicion de esta afeccién, lo cual se espera demostrar

estadisticamente con los resultados inferenciales.
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4.1.1. Resultados Inferenciales

Para la prueba de normalidad se uso la prueba de Kolmogorov- Smirnov ya que
la muestra fue de 100 infantes menores de 3 afos, el resultado del comportamiento
de los datos fue p<0.05, es decir no tienen una distribucion normal, por lo tanto, de
acuerdo a las variables nominales, categéricas, dicotomicas se uso el estadistico

Chi cuadrado de Pearson. (Ver anexo 7).

Hipotesis Alterna General
Existe relacién entre Factores de riesgo y Anemia en nifios menores de tres afios
en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac, 2023.

Hipotesis Nula
No existe relacion entre Factores de riesgo y Anemia en nifios menores de tres

anos en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac, 2023.
Nivel de significancia: a=0.05

Nivel de confianza: 95%
Regla de decision: si p<0.05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha.

Si p>0.05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
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Tabla 4

Chi Cuadrado de factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios

Significaci
on Significaci  Significaci
asintética 6n exacta On exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 16,000
1 ,000 ,000 ,000
Pearson a
Correccion de 14,440
o 1 ,000
continuidad
Razo6n de verosimilitud 16,457 1 ,000 ,000 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 15,840
. 1 ,000 ,000 ,000 ,000
lineal ¢
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 25,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
c. El estadistico estandarizado es 3,980.

Tabla 4-1

Medidas simétricas de Chi Cuadrado de factores de riesgo y anemia en nifios

menores de 3 afos

Error Significac
estandar T ion
asintdtico aproxima aproxima Significacion
Valor 3 daP da exacta
Nominal por  Phi ,400 ,000 ,000
Nominal V de Cramer ,400 ,000 ,000
Coeficiente de
. _ 371 ,000 ,000
contingencia
N de casos validos 100

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.
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Como podemos verificar en la tabla 4 y 4-1, se cuenta con evidencia estadistica
para indicar que se admite la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, por lo
tanto las variables se relacionan con una significancia p = 0,000, y se tiene un chi
cuadrado de 16,00, con un grado de relacion débil V de Cramer de 0,400, lo que
nos lleva a conjeturar que si, intervenimos en los factores de riesgo provocando en
ellos algunas mejoras como en: la situacion de empleo, el grado de instruccion,
postergar la edad precoz para concebir, entre otros estudiados podriamos mejorar

también los niveles de hemoglobina de los infantes y por ende la anemia.

Hipotesis Especificas

« HE1
Existe relacion entre Factores sociodemograficos de riesgo y Anemia en nifios
menores de tres afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac
2023.

* HN1
No existe relacion entre Factores sociodemogréficos de riesgo y Anemia en nifios
menores de tres afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac
2023.
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Tabla 5

Chi cuadrado de Factores sociodemograficos de riesgo y anemia en infantes
menores de 3 afios

Significaci
Significacié Significaci On exacta

n asintotica 6n exacta (unilateral Probabilidad

Valor df (bilateral) (bilateral) ) en el punto
Chi-cuadrado d 21,7952
i-cuadrado de , 5 000 000

Pearson
Razon de verosimilitud 24,980 2 ,000 ,000
Prueba exacta de

. ,000
Fisher
Asociacion lineal por  21,522°

. 1 ,000 ,000 ,000 ,000
lineal
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 22,60.
b. El estadistico estandarizado es 4,639.

Tabla 5-1

Medidas Simétricas de Factores sociodemogréficos de riesgo y anemia en
infantes menores de 3 afios

Significac
Error T i6n
estandar aproxima aproxima Significacion
Valor asintético? da® da exacta
Nominal por Phi 467 ,000 ,000
Nominal V de Cramer 467 ,000 ,000
Coeficiente de
423 ,000 ,000

contingencia
N de casos validos 100

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

41



Como se puede observar en la tabla 5 y 5-1, para el objetivo especifico
determinar la vinculacion entre los factores sociodemogréaficos y anemia en infantes
menores de 3 afos; se puede visualizar una significancia p = 0,000, lo cual lleva a
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, y segun el paramétrico Chi
cuadrado nos arroja 21,795, una relacion positiva débil con V de Cramer de 0,467,
lo que significa que si intervenimos en la mejora de algunos factores
sociodemograficos encontrados estadisticamente como: el acceso a agua potable
(p = 0,047) , la situacion de empleo de la madre(p = 0,001), la edad de la madre
menor de 19 afios (p = 0,022), el grado de instruccién bajo(p = 0,048), y vivienda
de material rastico (p=0,039), podriamos mejorar también los niveles de

hemoglobina en la poblacion infantil .

« HE2
Existe relacion entre Factores nutricionales de riesgo y Anemia en nifios menores
de tres afos en un establecimiento de salud del distrito de Pachacadmac 2023.

* HN2
No existe relacion entre Factores nutricionales de riesgo y Anemia en nifios
menores de tres afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacadmac
2023.
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Tabla 6

Chi cuadrado de Factores nutricionales de riesgo y Anemia

,000

Significaci
on Significaci  Significaci
asintética On exacta O6nexacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto

Chi-cuadrado de 24,625 2 ,000 ,000
Pearson a
Razo6n de verosimilitud 29,780 2 ,000 ,000
Prueba exacta de ,000
Fisher
Asociacion lineal por 24576 1 ,000 ,000 ,000
lineal b
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 25,0.
b. El estadistico estandarizado es 6,493.

Tabla 6-1
Medidas Simétricas de Factores nutricionales de riesgo y Anemia
Error Significac
estandar T ion Significac
asintético aproxima aproxima ion
Valor a da® da exacta
Nominal por  Phi ,376 ,000 ,000
Nominal V de Cramer ,376 ,000 ,000
Coeficiente de
332 ,000 ,000

contingencia
N de casos validos 100

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Podemos visualizar en la presente tabla 6 y 6-1, con respecto a factores

nutricionales y anemia en infantes tenemos una significancia p = 0,000 lo cual nos

lleva a aceptar la hipotesis de trabajo y rechazar la hipétesis nula, con un chi
cuadrado de 24,625 y un V de Cramer de 0,376 comprobando estadisticamente
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que existe una relacion positiva débil, lo que nos lleva a plantear que si intervenimos

en los factores de riesgo nutricional como el consumo inadecuado de alimentos de

origen animal ricos en hierro(p = 0,002), el consumo inadecuado de verduras de

color verde ricas en vitaminas(p = 0,021), el consumo de bebidas que inhiben la

absorcién de hierro (p = 0,018) podriamos mejorar también los niveles de

hemoglobina.

« HE3

Existe relacion entre Factores patoldgicos de riesgo y Anemia en nifilos menores

de tres afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023.

* HN3

No existe relacidbn entre Factores patologicos de riesgo y Anemia en nifios

menores de tres afnos en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac

2023.
Tabla 7

Chi cuadrado de Factores patolégicos de riesgo y Anemia

Significaci
on Significaci  Significaci
asintética On exacta O6n exacta Probabilidad
Valor df  (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 28,615
2 ,000 ,000
Pearson a
Razo6n de verosimilitud 33,368 2 ,000 ,000
Prueba exacta de
. ,000
Fisher
Asociacion lineal por 28,456
. 1 ,000 ,000 ,000 ,000
lineal b
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 5,00.

b. El estadistico estandarizado es ,869.
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Tabla 7-1
Medidas Simétricas de Factores patologicos de riesgo y Anemia

Significa
Error T ciéon
estandar aproxima aproxima Significacion
Valor asintético? daP da exacta

Nominal por  Phi ,535 ,000 ,000
Nominal V de Cramer  ,535 ,000 ,000

Coeficiente de ,472 ,000 ,000

contingencia
N de casos validos 100

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estdndar asintotico que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

En la tabla 7 y 7-1, podemos visualizar una significancia ,000 < 0,05 por lo
cual, no se acepta la hipotesis nula (Ho) y se admite la hipétesis de trabajo (Ha);
asimismo un Chi cuadrado de 28,615, y un V de Cramer de 0,535 indicando un nivel
de correlacion moderada y positiva entre los factores patologicos y anemia. La
dimension factores patologicos de riesgo incide de manera directa con la anemia;
es decir mientras podamos intervenir en el tratamiento oportuno de enfermedades
prevalentes de la infancia como Infecciones respiratorias (p = 0,002), mejoras en
los indicadores de partos prematuros (p = 0,001), asi como de infantes con bajo
peso al nacer (p = 0,001), podremos mejorar los niveles de hemoglobina de los

infantes.
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V.- DISCUSION

La anemia en nuestro pais continGa siendo una preocupacion en la salud publica;
asi lo confirman las multiples encuestas de salud, en esta investigacion se encontro
valores de anemia leve del 60%, mientras que anemia moderada, alcanzé un 40%
del total; de igual forma como Torres -Yamunaqué (2018) en Ecuador, encontro una
ocurrencia de casos del grado de esta afeccion de mas de 40%, con un grado
moderado de méas de 25%, anemia leve con poco mas de 10% y grave por encima
del 4%; también Osman et al., (2020) en Etiopia, determinaron el estado nutricional
y Su asociacion con infecciones parasitarias, encontrando una ocurrencia de casos
de esta afeccién de 75,91%, por otro lado, Al-kassab-Cordova et al., (2020) hallaron
una prevalencia de esta afeccion de mas de 30%.

Es asi que respecto a los factores sociodemograficos encontrados en esta
pesquisa; el 70% son nifios menores de 24 meses, el 55% son de sexo masculino,
el 15% de mamas tienen menos de 19 afios, el 30% tienen ingresos econémicos
menores al sueldo minimo, el 35% presentan un nivel de instruccién de secundaria
incompleta, y un 10% primaria completa, es decir casi un 50% de las apoderadas
presenta un grado de escolaridad bajo, y esto afecta a su vez en muchos aspectos
del cuidado de la salud tanto del nifio como de la misma familia, el 65% son amas
de casa, el 60% no cuentan con agua potable de red publica, el 65% no cuenta con
desagle, todo ello conllevando a la aparicion de muchas enfermedades infecciosas
y no infecciosas por el almacenamiento de agua en tachos, baldes, etc., el 80% de
infantes cuentan con Seguro integral de salud, el resto con otro tipo de seguro, lo
cual es positivo ya que todos deben acceder a algun tipo de proteccién sobre todo
en salud, de igual forma el 80% cuentan con vivienda de material ristico y en un
90% de las familias hay hacinamiento.

Asi mismo, en la pesquisa realizada sobre factores de riesgo y anemia en
infantes menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de
Pachacamac, el cual tuvo como objetivo general determinar la relacion entre estas
variables, se encontr6 una correlacion positiva débil entre ellos, con un Chi

cuadrado de Pearson de 16,00 y un V de Cramer de 0,400, se puede mencionar
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también que existen factores de riesgo que presentan una mayor vinculacién
comparadas a otras, como primer objetivo especifico determinar la relacién de
factores sociodemograficos y anemia, aqui se encontré una significancia p= 0,000,
y relacion débil con V de Cramer de 0,467, entre los factores encontrados estan la
edad de la mama menor a 19 afios (p= 0,022), al grado de instruccién (p= 0,048),
ocupacion de la mama (p=0,01), al acceso en la vivienda al agua potable (p=0,047),
al tipo de vivienda de material rustico (p= 0,039), y al hacinamiento (p= 0,048). De
igual forma, Al-kassab-Cérdova et al., (2020) en su exploracion determinaron los
factores que se vincularon de manera independiente como el quintil de riqgueza bajo
(RP(a): 1,2300; 1C95,0%: 1,000-1,400), ninguna categoria de educacién o nivel de
educacién primaria de la mamas (RP(a): 1,2500; IC95,0%: 1,00-1,50), que la mama
sea menor de 19 afios (RP(a): 1,340; 1C95,0%: 1,10-1,70), sitio de alumbramiento
no institucional (RP(a): 1,240; 1C95,0%: 1,10-1,50), no ingestién de terapéutica
contra los parasitos (RP(a): 1,1300; 1C95,0%:1,00-1,30) y una altura de més de
cuatro mil msnm (RP(a): 1,450; I1C95,0%: 1,20-1,80).

También tenemos a Xin et al., (2017) en una pesquisa en China, estimaron
la ocurrencia de casos y los factores sociodemograficos de esta afeccion en infantes
de menos de treinta y seis meses, encontraron mas de 30% de anemia en los
infantes de zonas rurales, pero no observaron diferencia entre varones y féminas,
los factores de esta afeccion son diferentes regiones de china, alumbramiento por
cesérea, paricion prematuro y asfixia neonatal, asi mismo hallaron que el grado de
educacion y los ingresos de los progenitores de los infantes son decisorios para
esta afeccion, sumado a la practica dietética inadecuada, lo cual guarda
congruencia con lo encontrado en esta exploracion realizada en la localidad de
Manchay.

Como segundo objetivo especifico el cual fue, determinar la relacion de los
factores nutricionales con esta afeccion; en cuanto a frecuencias, se encontré que
el 80% de madres presentaron anemia durante el embarazo, de estas el 30% de
infantes tuvieron anemia moderada y 50% anemia leve, el 85% de infantes recibio
lactancia materna exclusiva, el 50% de infantes consume mas de tres comidas al

dia, sin embargo presentan 15% de anemia moderada y 35% leve, con respecto a
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los resultados inferenciales aqui se encontro un Chi cuadrado de 24,625y un V de
Cramer de 0,376 comprobando que existe una relacion positiva débil, evidenciado
estadisticamente a ciertos factores como: a la inadecuada ingestion de alimentos
de origen animal (p= 0,002), al inadecuado consumo de verduras de color verde
(p=0,021), a la ingestion de bebidas que inhiben la absorcion del hierro (p= 0,018),
las que estan vinculadas con la anemia en los infantes, estos resultados se
asemejan a diversas pesquisas que han servido como respaldo en esta exploracion
como por ejemplo la de: Paredes (2019) quien encontré una correlacion estadista
relevante a la aparicion de esta afeccién, en el factor bioldgico: sexo (p=0,034),
parasitosis (p=0,048), frecuencia de ingestion de alimentos por dos veces al dia
(p=0,011), inadecuada ingestion de alimentos de origen animal ricos en hierro
(p=0,0020), a la no ingestion de pescado (p=0,000), huevo (p=0,0030), menestra
(p=0,001) y sangrecita en la semana (p=0,046) y baja ingestion de frutas (p=0,003),
insuficiente complementaciéon con hierro (p=0,001), factor cultural: nivel de
instruccion (p=0,011) grado de conocimiento regular y bajo de la mama (p=0,013).

Con respecto al tercer objetivo especifico factores patologicos ligados con
esta afeccidn se evidencié un Chi cuadrado de 28,615 y un V de Cramer de 0,535
indicando un nivel de correlacion moderada y positiva entre ellas, en esta pesquisa
estadisticamente tenemos al nacimiento antes de las 37 semanas (p= 0,001), al
bajo peso en el alumbramiento (p=0,001), episodios de infecciones respiratorias en
el dltimo mes (p= 0,002), con similares resultados tenemos a Reyes- Narvaez et
al., (2022) quien encontro el peligro de adolecer esta afeccion cuando el infante
tiene parasitosis (OR = 6.6520), presencia de patologias diarreicas (OR = 5.000),
no recibir lactancia materna excluyendo a cualquier otro alimento (OR = 9.80),
mama sin control prenatal (OR = 5.7620) y cuando el cuidador no es la apoderada
(OR = 7.7270).

Asi también Mallqui et al., (2018) encontro méas de 40% de infantes con esta
afeccién, siendo congruente con lo encontrado en la exploracion realizada, como
factores vinculados fueron proceder de una zona rural (p=0,014); bajo nivel de
educacion de la mama (p=0,001); un ingreso monetario de grado bajo al mes
(p=0,0290); ocupaciéon de la mama fuera de casa (p=0,0030); lactancia materna de
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forma exclusiva inadecuada (p=0,0500); inadecuada ingestion de alimentos ricos
en el mineral hierro (p=0,0020); inadecuada ingestion de citricos (p=0,004);
inadecuada ingestion de frutas y verduras de color verde (p=0,0280); ingestidén de
alimentos que disminuyen la absorcion de hierro (p=0,0020);ingestiéon de comida
chatarra (p=0,0440); hacinamiento (p=0,028); no acceder a agua apta para el
consumo humano (p=0,0130); historial de deficiencia de hierro en la mama
(p=0,0140), precedente de parasitosis (p=0,001); precedente de enfermedades
diarreicas agudas (p=0,0030), de igual manera con los resultados inferenciales
encontrados en esta pesquisa.

Por otro lado Veladsquez-Hurtado et al., (2016), también identific6 doce
factores que se relacionaron a esta afeccion: factores sociodemograficos, familia
con nivel socioecondmico bajo; tener una mama adolescente, con un grado de
educacion bajo; infante varobn menor de veinticuatro meses y con historial de
febriculas altas reciente, y otras que se relacionan con el cuidado del binomio
mama-infante como las falencias de control prenatal durante los primeros tres
meses de embarazo, complemento de hierro insuficiente durante la gestacion o
entregado en un periodo corto, el alumbramiento en casa, disminucién de
hemoglobina en la mama& en el momento del estudio y falta de terapéutica
antiparasitaria como prevencion en el infante; resultados que se asemejan a los
encontrados en esta investigacion.

Asi mismo, Brito et al., (2019) en Ecuador, identificaron cuatro factores que
tenian asociacion con esta afeccion: vivir en una zona rural RM 3.030 (IC 95,0%
1.360-6.770) déficit de micronutrientes RM 5.230 (IC 95,0% 1.070-25.540), bajo
peso al momento del nacimiento RM 8.330 (IC 95,0% 1.770-39.120) y prematurez
RM 5.9500 (IC 95,0% 1.7700-39.1200), detectandose también en esta investigacion
realizada al nacimiento antes de las 37 semanas (p= 0,001), al bajo peso en el
alumbramiento (p= 0,001), episodios de infecciones respiratorias en el ultimo mes
(p=0,002).

Por otro lado, Zambrano (2019) en la regiéon de Chiclayo obtuvo una
frecuencia de ocurrencia de casos de esta afeccion de mas de 40 %, de los cuales

mas de un 15 % de infantes presento un nivel moderado, el prototipo de lactancia
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materna, el peso que tuvo el infante al momento del alumbramiento y la edad
gestacional se hall6 una valoracion menor a nivel de significancia (P < 0,05),
indicadores que también fueron corroborados en el estudio realizado.

También tenemos a Vilcapoma (2021) en su indagacion en Pucallpa,
determiné los factores que tienen cierta influencia con esta afeccion en infantes
menores de tres aflos en un centro sanitario, encontré6 que las enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas, si influyen estadisticamente con esta
afeccién, de la misma manera como se encontr6 en la pesquisa llevada a cabo en
la localidad de Manchay, de igual manera Ortiz et al., (2021) caracterizé a los
infantes que presentan diarrea en las ultimas dos semanas tienen mayor riesgo de

padecer anemia (OR = 1,30).

Por otro lado, de acuerdo a nuestros tedricos como Zavaleta y Astete-
Robilliard (2017) mencionan que esta afeccion tiene diversos origenes, siendo uno
de los més frecuentes los bajos niveles del mineral hierro llegando a provocar mas
de un 60,0% de esta afeccién, asi como la presencia de morbilidades como
infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas, parasitosis entre otras; asi como
a las practicas de alimentacion inadecuada, a la falta de acceso al agua segura, a
los servicios de salud, al bajo peso del infante en el momento del alumbramiento, a
la nutricibn materna, a la educaciéon materna, entre otros factores; los mismos que
han sido estudiados en esta pesquisa y en las cuales se ha obtenido una vinculacién
estadistica moderada y débil, quedaria una exploracion con mayor rigurosidad como
aguellas brindadas en investigaciones cualitativos para confirmar con mayor
precision y exactitud los factores de riesgos especificos en las cuales intervenir para
asi poder vulnerar esta problematica nacional.

En esta pesquisa se ha podido corroborar ya como lo decia el famoso
ministro canadiense Mac Lalonde, que las circunstancias que determinan la salud
pueden congregarse en 5 rangos: el primero el ambiente socio-econémico. - aqui
se considera el ingreso, el empleo, la posicion social de las familias, las redes de
soporte social, la educacion entre otros aspectos, segundo el entorno fisico, viene

a ser las circunstancias fisicas tanto en el area en que laboran al igual que el entorno
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natural y fisico construido por el hombre, tercero los habitos personales de salud. —
considerados los comportamientos que pueden acrecentar o conciben exposiciones
para la salud; incluidos los estilos de vida, cuarto la capacidad individual y aptitudes
de adaptacion. — estas vienen a ser las caracteristicas psicolégicas de cada hombre;
al igual que caracteristicas genéticas y bioldgicas, y por ultimo y no menos
importante, y quinto a los servicios de salud. - constituido por las prestaciones para
promover, mantener y restituir la salud (Yauriy Vinces ,2020, Bartra, 2020; Figueroa
et al., 2018).

De tal forma esta investigacién llevada a cabo en la localidad de Manchay
ha permitido dar a conocer los factores de riesgos especificos para esa zona
geografica, el cual servira como insumo en la realizacion de modelos de gestion de
mejora continua en beneficio de la poblacion infantil, quienes vienen hacer los mas
vulnerables en nuestra sociedad y asi poder contribuir en la mejora de las metas de
desarrollo sostenible nacional; de esta manera se estaria cumpliendo con la ultima
recomendacion dada por la OMS para enfrentar esta problematica que es la de
realizar diagndsticos locales de intervencion; ya que si bien es cierto los planes de
intervencion nacional, regional, estan redactados en el Minsa hace muchos afios,
pero aun con todo ello poco o casi nada se ha logrado mejorar en la reduccion de

este gran problema sanitario nacional como es la anemia de infantes.
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VI.- CONCLUSIONES

1.- Con respecto al objetivo general se determiné una relacion positiva débil entre
los factores de riesgo y anemia en niflos menores de 3 afios en un establecimiento
de salud del distrito de Pachacamac, 2023. (significancia de p = 0,000, Chi cuadrado
de Pearson de 16,00, y un V Cramer de 0,400).

2.- Existe una correlacion directa débil entre los factores sociodemograficos y
anemia en infantes menores de 3 afios que acuden a un establecimiento de salud
del distrito de Pachacamac, 2023. (significancia de p = 0,000, Chi cuadrado de
Pearson de 21,795, y un V Cramer de 0,467).

3.- Existe una correlacion positiva débil entre los factores nutricionales y anemia en
infantes menores de 3 afios que acuden a un establecimiento de salud del distrito
de Pachacamac, 2023. (significancia de p = 0,000, Chi cuadrado de Pearson de
24,625, y un V Cramer de 0,376).

4.- Existe una correlacidbn moderada positiva entre los factores patolégicos y anemia
en infantes menores de 3 afios que acuden a un establecimiento de salud del distrito
de Pachacamac, 2023. (significancia de p = 0,000, Chi cuadrado de Pearson de
28,615, y un V Cramer de 0,535).
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VIl.- RECOMENDACIONES

1.- A los Gestores de las Redes Integradas de salud, del distrito de Pachacamac,
se recomienda conformar equipos de gestion de articulacion local multisectorial, ya
gue como se ha podido confirmar muchos de los factores involucrados en la anemia
infantil pertenecen también a otros ministerios como el de educacién, de vivienda,
Midis, entre otros, lo cual urge un trabajo integral si deseamos vulnerar esta
problemaética.

2.- A los Gestores del establecimiento de Salud, se sugiere mediante una hoja de
recomendacion llevar a cabo mejoras en las competencias técnicas del personal
sanitario que interviene en la atencion del infante con anemia a través de
capacitaciones frecuentes sobre manejo nutricional, manejo de enfermedades
prevalentes de la infancia, manejo de anemia materna, manejo terapéutico del
nifio(a) con anemia, etc. buscando generar impacto en la poblacion afectada.

3.- A los jefes de los servicios involucrados en la atencion del infante con esta
afeccion; se sugiere fortalecer los modelos de monitoreo ya existentes de
actividades preventivo, promocionales y recuperativas realizadas en el
establecimiento sanitario en el tratamiento de anemia infantil.

4.- Se recomienda continuar realizando investigaciones con mayor profundidad
como exploraciones cualitativas a fin de obtener una informacion mas
enriquecedora sobre las variables estudiadas; asi como también cuantitativas que
involucren nuevas variables entre epidemiolégicas, clinicas, analiticas y otras que
tengan que ver con esta problematica de alta impacto en nuestra sociedad.

5.- A las apoderadas de los infantes menores de 3 afios, se recomienda cumplir con
las instrucciones y consejos para tratar la anemia infantil, como: proporcionar
alimentos ricos en hierro de origen animal, verduras verdes oscuras ricas en
vitaminas, sulfato ferroso por 6 meses consecutivos, llevarlo periodicamente a sus
controles de hemoglobina, buscar tratar oportunamente enfermedades como IRAS
y EDAS en sus infantes entre otros mensajes proporcionados por el personal

sanitario.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTuLo: Factores de Riesgo y Anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac, 2023

AUTOR: Katherina Haydee Cabrera Serpa

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢, Qué relacion existe entre los
factores de riesgo y Anemia
en nifios menores de 3 afios
en un establecimiento de
salud del distrito de
Pachacamac, 20237

Problemas secundarios:

1.- ¢ Qué relacion existe entre
los factores socio-
demograficos y anemia en
niflos menores de 3 afios en
un establecimiento de salud
del distrito de
Pachacamac,2023?

Objetivo general:

Determinar la relacion que
existe entre los factores de
riesgo y Anemia en nifios
menores de 3 afios en un
establecimiento de salud del
distrito de Pachacamac, 2023.

Objetivos especificos:

1.-Determinar la relacion que
existe entre los factores socio-
demograficos y anemia en
nifios menores de 3 afios en
un establecimiento de salud
del distrito de
Pachacamac,2023.

Hipotesis general:

Existe relacion entre factores de
riesgo 'y Anemia en nifios
menores de 3 afios en un
establecimiento de salud del
distrito de Pachacamac, 2023

Hipotesis especificas:

1.- Existe relacion entre los
factores socio-demograficos y
anemia en nifios en un
establecimiento de salud del
distrito de Pachacamac,2023.

variable 1: : Factores de Riesgo

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
1.1. Edad del nifio 3) 6 meses a 11 meses
en meses 1 b) de 12 meses a 24 meses
c) mayor de 24 meses
1.2. Sexo
) Masculino
1.3 Edad de la madre 2 )
menor a 19 afios b) Femenino
1.Factores
socio- 3 Si No
demograficos 14 Ingreso !
Econdémico familiar 4 si N
menor a 1025 soles L, No
15 Nivel de a)SirT estudios, b) Primaria compIeFa
L, 5 e incompleta, c¢) Secundaria
educacion de la ; )
completa e incompleta, d) Superior
madre.
a.-ama de casa b.-independiente
6

c.-dependiente, d)-desemplead




2.- ¢ Qué relacion existe entre
los factores nutricionales y
anemia en nifios menores de
3 afios en un establecimiento
de salud del distrito de
Pachacamac,2023?

3.- ¢ Qué relacion existe entre
los factores patoldgicos Yy
anemia en nifios menores de
3 afios en un establecimiento
de salud del distrito de
Pachacamac,2023?

2.- Identificar la relacién que
existe entre los factores
nutricionales y anemia en
niflos menores de 3 afios en
un establecimiento de salud
del distrito de
Pachacamac,2023?

3.- Determinar la relaciéon que
existe entre los factores
patolégicos y anemia en nifios
menores de 3 afios en un
establecimiento de salud del
distrito de Pachacamac,2023.

2.- Existe relaciébn entre los
factores nutricionales y anemia en
nifios en un establecimiento de
salud del distrito de
Pachacamac,2023.

3.- Existe relacién entre los
factores patolégicos y anemia en
nifios en un establecimiento de
salud del distrito de
Pachacamac,2023.

Si, No, a) Carro recolector de basura,
b) Quema la basura ,

1.6. Situacion de 7,8,9
Empleo c)Entierra la basura
d)Arroja a campo abierto
10 :
1.7 Saneamiento Si, No
béasico (agua, 11 ]
desagiie, eliminacion Si, No
de residuos solidos)
1.8 Afiliacion del nifio
a un seguro de salud
1.9 Material de la
vivienda 12 Si, No
1.10 Hacinamiento.
2.1 Encargado del 1 Si, No
cuidado del nifio
2.2 Lactancia Si, No
materna exclusiva 2
en su nifio(a)
i ié Si, No
2. Factores 2.3 Allmentacpn 3
nutricionales complementaria
2.4 Consumo de Si, No
alimentos ricos en 4
hierro
2.5 Frecuencia de Si, No
consumo de 5

alimentos ricos
en hierro




2.6 Frecuencia de
consumo de frutas
citricas

Si, No

2.7 Frecuencia de
consumo de
verduras de color
verde

Si, No

2.8 Consumo de
inhibidores de hierro

Si, No

2.9 Consumo de
alimentos ultra-
procesados

Si, No

2.10 Conocimiento
de anemia 'y
prevencion

10

Si, No

2.11 Consumo de
sulfato ferroso segun
lo indicado

11

Si, No

3. Factores
patoldgicos

3.1. Anemia materna

Si, No

3.2. Antecedentes
de parasitosis

Si, No

3.3. Antecedentes
de desnutricién en
los Ultimos 6 meses

Si, No

3.4 Antecedentes de
prematuridad(parto
antes de las 37
semanas)

Si, No

3.5. Antecedentes
de bajo peso

Si, No




3.6 Antecedentes de
IRAS en el dltimo
mes

Si, No

3.7 Antecedentes de 6y7
EDAS en el dltimo )
Si, No
mes
variable 2: Anemia en nifios
Dimensiones Indicadores items Nivel o rango
2.1.1 anemia leve de 1,23 anemia leve de 10-10.9 g/dl
10-10.9 g/dl
2.1 Anemia leve
2.2Anemia 222 anemia 1,23 anemia moderada de 9.9-7
Moderada moderada de 9.9-7 g/dl
g/dl
2.3 Anemia | 2.3.1 anemia severa 1,2,3 anemia severa menor de 7
Severa menor de 7 g/dl g/dl




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

TIPO: Basico.

DISENO: No experimental,
transversal, Descriptivo,
Correlacional.

METODO: Hipotético,
Deductivo

M N r
Oy
M=muestra

Ox y Oy= observaciones en
cada variable

r= correlaciones en cada
variable

POBLACION:

Total, de nifios(as) de 6 meses
a menores de 3 afios que se
atendieron en el
establecimiento de salud en el
afio 2023.

Poblacién: 1400

Unidad de estudio: nifio(a) menor
de 6 meses a menor de 3 afios.

TAMARNO DE MUESTRA:

100 nifios

Muestreo

Aleatorio, al azar, 3:3.

Variable 1 Factores de riesgo

Técnicas:

Encuesta que se hard a madres de
los nifios de 6 meses a menores de
3 afios que son objeto de la muestra.

Instrumentos:

Cuestionario de identificacion de
factores de riesgo y anemia en nifios

Tiempo de duracion: 30’

variable 22 Anemia
Técnicas:
Observacion de historia clinica.

Instrumentos:

Cuestionario de identificacion de
factores de riesgo y anemia en nifios

DESCRIPTIVA:

Se usaron tablas de frecuencias absolutas y totales estadisticos con
gréafico de tablas, llamadas tablas de contingencia.

INFERENCIAL:

Se uso el estadistico de calculo chi Cuadrado de Pearson

(observada; — teorica, )?

=D

Formula: i beorica;




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

hierro.

6.-Frecuencia de consumo de frutas citricas.
7.-Frecuencia consumo de verduras de color verde.
8.-Consumo de inhibidores de hierro en la dieta
9.-Consumo de alimentos ultra-procesados
10.-Conocimiento de anemia y prevencion
11.Entrega de sulfato ferroso al nifio segun lo
indicado

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICIO TIPODE | ESCALADE
DIMENSIONE .
CONCEPTUAL N s INDICADORES VARIABLE MEDICION
OPERACI
ONAL
1.-Edad del nifio en meses 5ri
" Categorica Nominal
2.- Sexo del nifio(a) c L
ategorica
3.- Madre adolescente (<19 a) . Nominal
o Categorica
3.- Ingreso econémico Categorica | Nominal
Factores . L . . Categorica
sociodemograficos [2--Nivel de educacion de la madre (Sln estudios  categorica | Nominal
Primaria incompleta, Primaria completa , Secundaria) Categoérica
. . . Categodrica | Nominal
incompleta, Secundaria completa, Superior) . Categorica
categorica | Nominal
6.-Situacion de empleo de la madre Categorica | Nominal
Se desi fact 7.-Saneamiento basico (items7,8,9) Categérica Nom!nal
e designan factores En esta investigacion se 10.-Afiliacion del nifio a un seguro de salud Nominal
de riesgo a ciertas |dividi esta variable en: isticas de la viviend
variables  asociadas [factores 11- Caracteristicas de la vivienda
ibili i Aficos: 12- Hacinamiento
Factores de con la posibilidad de soc|odemograf|cos, : >
riesgo desarrollar una factores nutricionales, y 1.-Cuidado del nifio
patologia (Yauri Yy [factores patologicos 2.-Lactancia materna Exclusiva
Vinces, 2020, |(Mallqui et al., 2018; Al- Fact 3.-Alimentacion complementaria
Vilcapoma, 2021). kassab-Cérdova et al., atc.o.res | 4.-Consumo de alimentos ricos en hierro.
2020); nutricionales 5.-Frecuencia de consumo de alimentos ricos en | Categorica| Nominal




1..-Presencia de anemia materna.
2.- Presencia de parasitosis
3.- Desnutricién del nifio en. los Gltimos 6

Egggg; o0s meses . Categoérica| Nominal
4.- Prematuridad (nace antes de 37
semanas)
5.- Bajo pesoal nacer(<2,500 gramos)
6.- Antecedente de EDA, IRA en el Ultimo
mes, (6y 7).
VARIABLE DEFINICION DEFINICI DIMENSIONE INDICADORES TIPO
2 CONCEPTUAL ON S DE
OPERACIO VARIA ESCALA DE
NAL BLE MEDICION
Anemia La anemia viene a ser | Se dividio la variable en [1.- Anemia Leve De 10 a 10,9 g/dl.
ferropénica  en | una afeccién donde la | tres dimensiones: |Anemia Categérica Nominal
nifios menores | sangre  carece  de 22\?2::;2:/1%?25322?% leve lAnemia Moderada: De 7 a 9,9 g/dl
de tres afios. suficientes hematies, qel hemoglobina de acuerdo 2.-
valor de la hemaglobina a las referencias (OMS, |Anemia lAnemia Severa:< De 7 g/dl
es menor a los de | 2020; Mallqui et al., |Moderada
referencia segin edad, | 2018; Bartra, 2020);
Sexo y altura 3.-
(Layme,2017; Bartra, IAnemia
2020; ENDES, 2020; Severa

OMS,2020; Figueroa et
al., 2018).




Anexo 3: Ficha Técnica del Instrumento

Nombre del
nstrumento Cuestionario de identificacion de factores de

riesgo y anemia
Autor Instrumento tomado y adaptado de Mallqui et al.,

2018.

Determinar la relacién que existe entre los
Obietivo factores de riesgo y anemia en nifios menores

) de 3 afios en un establecimiento de salud del

distrito de Pachacamac.
Afio 2023
Aplicacion Individual
Unidad de ninos de 6 meses a menores de 3 afios con
andlisis anemia, y su madre.
Am_bﬂo_gle Un centro de Salud del distrito de Pachacamac
aplicacion
T|e_mpo 30 minutos
estimado
Escala de Si, No, variables categéricas, nominales y
medicién ordinales.

Alfa de Cronbach (0.861 ) variable factores de
Confiabilidad rnesgo

Alfa de Cronbach (0.861 ) variable anemia
Validez Juicio de expertos

Nota: Elaboracion propia.



Anexo 4: Relacion de Jueces Expertos

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO DNI ESPECIALIDAD
Nutricion Publica, Nutricién clinica,
Ernesto Benigno Huapaya Espejo Magister ~ 10307435  Docencia
Jean Pierre Castillo Orihuela Magister 46061946 Clinica, Social, Educativa
Juan Angel Diaz Tena Doctor 09666065 Docencia, Clinica

Nota: Elaboracion propia



Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

El instrumento “Cuestionario de identificacion de factores de riesgo y anemia” fue
sometido a la prueba piloto aplicada con 20 mamas de infantes menores de afos,
se realiz6 la prueba estadistica para dar confiabilidad al instrumento, para lo cual se

utilizé el alpha de crombach.

Este instrumento consta de 33 items que incluyen distintas alternativas para marcar

solo una, fue elaborado y validado para el desarrollo de esta pesquisa.

a:[.qjl_i;ﬁ-:

2
O «

En Donde:

“w_ .,

ao”: Coeficiente Alfa de Cron Bach

“w, n,

n”: Niumero de items
“Xoxi2”: Sumatoria de las Varianzas de los items
“oX2”: Varianza de la variable.
La confiabilidad se establece mediante el calculo del Coeficiente Alfa de Cronbach,
el cual se elabor6 mediante los resultados recabados tras la aplicaciéon de una
muestra piloto de 20 sujetos similares a la muestra de estudio.

Estadisticos de fiabilidad del cuestionario de factores de riesgo y anemia infantil

Alfa de N de
Cronbach elementos

,861 20



Interpretacidn: Considerando la Escala de Alfa de Cronbach por Vellis
Por debajo de 0.60 es Inaceptable
Entre 0.60 y 0.69 es Aceptable.
De 0.70 a 0.79 es Respetable.
Entre 0.80 a 0.89 es Bueno.
De 0.90 a 1.00 Muy Bueno.

En este caso siendo el Coeficiente de Alfa de Cron Bach de 0.861 la cual nos indica

gue el instrumento es Bueno.



Anexo 6.- Calculo de la Muestra
Para obtener la muestra se utilizo el esquema siguiente:

n= N.Z2.p.q

EanueZ2p.q
Donde:
N: Poblacién (1400)
Z: Nivel de confianza (1.96) porque es 95%
E: maximo error permitido (0.05)
p: Probabilidad de la poblacién a medir y que tiene caracteristica de interés (0.5)
g: Probabilidad de la Poblacion que no tiene caracteristica a medir (0.5)
n: tamafo de la muestra
Calculando:
n = (1400).(1.96)2.(0.5).(0.5)

(0.05)2 (1400-1) ¥ (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 100

Es decir, la muestra son 100 infantes menores de 3 afos.



Anexo 7. - Prueba de Normalidad

Para la prueba de normalidad se uso la prueba de Kolmogorov- Smirnov ya

gue la muestra fue de 100 infantes.
Tabla 8

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico gl Sig.
Nivel de Anemia ,340 100 ,000
Factores sociodemograficos ,379 100 ,000
Factores nutricionales ,530 100 ,000
Factores patoldgicos ,353 100 ,000
Factores de Riesgo ,340 100 ,000

Nota: Elaboracién propiatomado del spss versiéon 26.

Regla de decision: si p<0.05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha.

Si p>0.05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha.

el resultado del comportamiento de los datos fue p<0.05, es decir no tienen una

distribucién normal, por lo tanto, de acuerdo a las variables nominales, categoricas

se uso el estadistico Chi cuadrado de Pearson.



Anexo 8: Hoja de Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

S

ESCUELA DE POSGRADO

Titulo de la investigaci()n: “Factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento
de salud del distrito de Pachacamac 2023”

Investigadora: Cabrera Serpa, Katherina Haydee
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada: “Factores de riesgo y anemia en nifios
menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023” cuyo
objetivo es: Determinar la relacién que existe entre los factores de riesgo y anemia en nifios menores
de 3 afios. Esta investigacion es desarrollada por un estudiante de posgrado del programa
académico de maestria en gestion de los servicios de salud, de la Universidad César Vallejo del
campus Ate, aprobada por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del Centro
de Salud.

Procedimiento
Si usted accediera a participar en el presente estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogera datos personales y algunas preguntas sobre
la investigacion titulada: “Factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios en un
establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023

2. Esta encuesta consta de un cuestionario que cuenta con 33 preguntas que
aproximadamente durara unos 20 minutos y se realizara en el ambiente del centro de salud.
Cada pregunta tiene varias alternativas para ser respondidas de acuerdo a su percepcion,
por lo tanto, seran andnimas. Se le pide leer cuidadosamente y marcar con una “X” solo la
alternativa a la que mejor Ud. refleje su punto de vista. Recuerde, no hay pregunta buena ni
mala.

Problemas o preguntas

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora Cabrera Serpa
Katherina email: kcabrera@ucvvirtual.edu.pe y la Docente asesora Dra. Diaz Rodriguez Nancy Del
Rosario

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la investigacién antes
mencionada.

Nombres y apellidos: ............ueuuieiiiiiiiiiiiiiieiieeeeee e

Fechay hora: .......ccocooviiiiiniiiiiininns



Anexo 9: Instrumento usado en la investigacion

] UCV
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO Y ANEMIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios en un
establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023”

N° de Cuestionario

Se trata de un cuestionario de informacién de percepcién que forma parte de un estudio sobre
factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios. Si usted accede a participar en este estudio,
se le pedira responder un cuestionario que consta de 30 preguntas. Esto le tomara aproximadamente
30 minutos. Cada pregunta tiene opciones para responder y marque con un aspa (X) solo una
alternativa de acuerdo a lo que describa mejor su respuesta. Conteste todas las proposiciones; la
informacidn sera manejada con total confidencialidad, agradezco de antemano su gentil colaboracién. No hay
respuestas buenas ni malas.

I.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢Cual es la edad de su nifio(a)?

a) 6 mesesall meses( )

b) de 12 meses a 24 meses ( )

c) mayor de 24 meses ( )

2. éCual es el sexo de su nifio(a)?

a) Masculino ()

b) Femenino ()

3. Tiene usted menos de 19 aios de edad?
a)si ()

b)No ( )

4. .-;Su ingreso econdémico familiar mensual es menor a 1025 soles ?
a)Si( )

b)No( )



5. ¢(Cudl es su grado de instruccién?

a) Sin estudios ( )

b) Primaria incompleta ( )

c) Primaria completa ( )

d) Secundaria incompleta ( )

e) Secundaria completa ( )

f) Superior ( )

6. .-¢Cual es su situacidon de empleo actualmente?
a.-amadecasa ( )

b.-independiente ( )

c.-dependiente ( )

d.-desempleada ( )

e.- otros ()

7 .-ésuvivienda cuenta con agua potable de red publica?
a)Si( )

b)No( )

8.-¢éSu vivienda cuenta con desagiie?

a)Si()

b) No ()

9.-En su vivienda ¢Como eliminan sus residuos sélidos(basura) ?
a) Carro recolector de basura ( )

b) Quema la basura ()

c)Entierra la basura ()

d)Arroja a campo abierto ()

10.-¢Su niiio(a) cuenta con algun tipo de seguro de salud?
a) SIS ()
b) ESSALUD ( )

c) No tiene seguro ( )



d)Otros

11.-¢Su vivienda es de material rustico(calamina, madera, piso de tierra, etc.)?
a)Si ()
b)No ( )

12.¢En su vivienda duermen mds de 3 personas en una habitacién?
a)sSi ()
b) No ()

Il. FACTORES NUTRICIONALES:

1. ¢ Usted se encarga del cuidado de su niiio(a), durante el dia?

a)Si( )

b) No ( ) quien lo hace

2. éSu nifio(a) ha recibido Lactancia Materna Exclusiva hasta los seis primeros meses de vida?

a)Si( )
b)No ( )

3.- éCuantas veces al dia le da de comer al nifio(a)?
a) Dos a tres veces al dia ( )
b) Tres veces al dia mas un refrigerio ()
c) Tres veces al dia mas dos refrigerios ()

4.-; Cuantas cucharadas de alimento de origen animal (bazo, higado, pescado, etc)ha
consumido su nifio (a) en su almuerzo el dia de ayer?

a) Una cucharada sopera ( )
b) Dos cucharadas soperas ( )

c) Tres cucharadas soperas ( )
d) Ninguna ()

5-.¢En los tltimos 7 dias cuéntas veces su nifio (a) ha consumido alimentos ricos en hierro
como higado, bazo, sangrecita ,pescado, cuy, rifioncito, etc?

a) Ninguna ( )

b) Unavez ( )
c) Dosveces ( )
d) Tresveces ( )



e) Cuatroamas( )

6.¢,En los altimos 7 dias cuantas veces su nifio (a) ha consumido frutas citricas como naranja,
mandarina, limonada, etc después del almuerzo?

a) Ninguna ( )
f) Unavez ( )
g) Dosveces ( )
h) Tresveces ( )
i) Cuatroamas( )

7 .¢Enlos ultimos 7 dias cuantas veces su nifio (a) ha consumido en su comida verduras de color
verde oscuro (espinacas, acelgas, brocoli, berros, etc)?

a) Ninguna ( )
b) Unavez ( )
c) Dosveces ( )
d) Tresveces ( )
e) Cuatroamas( )

8.¢Su nifio(a) consume bebidas que inhiben (disminuyen) la absorcion del hierro (café, té, anis,
manzanilla, etc.)con sus comidas?

a)Si ()
b) No ( )

9.éSu nifio(a) consume alimentos ultra- procesados ( papitas en sobre, caramelos, golosinas,
hamburguesas, etc.)?

a)si( )

b) No ()

10¢Conoce usted sobre la anemia y su prevencion?

a)Si ()

b)No ()

11¢ su niilo consumio el sulfato ferroso segun lo indicado por el personal de salud?
a)si ()

b) No ()



I1.-FACTORES PATOLOGICOS:

1.¢Usted ha presentado anemia durante el embarazo?

a)Si()

b) No ( )

2.éSu nifio(a) alguna vez ha tenido parasitosis (tenias, oxiuros, etc.)?
a)Si()

b) No ()

3.¢éSu niflo(a)alguna vez ha estado desnutrido (a) en los ultimos 6 meses?
a)Si()

b) No ( )

4.- Su nino ( a) nacié antes de 37 semanas de gestacion?

a)Si()

b) No ( )

5.- Su nifio(a) nacié con menos de 2,500 g?

a)Si()

b) No ( )

6.¢Su niilo ha tenido enfermedades diarreicas agudas en el Gltimo mes?
a)Si()

b) No ( )

7.¢éSu niio ha tenido episodios de infecciones respiratorias agudas en el ultimo mes?
a)Si()

b) No ()



I.- ANEMIA

1.- Valor de la hemoglobina

g/dl.

2.- Anemia

Si( ) No( )

3.-Nivel de Anemia

3.1.- Anemia leve(10-10.9g/d)

3.2.- Anemia Moderada (7-9.9g/d)

3.3.- Anemia Severa (menor a 7g/d)

Si( ) No( )
Si( ) Nof()

Si( ) No( )

Gracias por su colaboracion



Anexo 10: Validez por Juicio de Expertos

UCv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “cuestionario de factores de riesgo y anemia
en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vilido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: JUAN ANGEL DIAZ TENA
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Area de formacién académica: Clinica (X) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ()
Docencia
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora: UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE
lempo de experiencia profesional en 2 a 4 ahos ()
area: MasdeSafios  (X)
Experiencia en Investigacién Trabq)o(s) psicométricos realizados Titulo del

si corresponde) |

Validar el contenido del instrumento.

3.  Datos de la escala

; de factores de riesgo y anemsa en nifios menores de 3 afios en un
Nombre de la Prueba: iento de salud del distrito de Pachacamac 2023"

Autor (a):
e kmlaboradopotmm D., Sénchez, K. Robles, L. Factores de riesgo asociados a ld
ia Ferropénica en nifios menores de 5 aflos que asisten al servicio de crecimienta
y desarrolio del centro de salud Aparicio Pomares - Huanuco 2018,

B Cancin: [instrumento tomado y adaptado de Maliqui et a1,2018.
Adminisiracion: Estara dingido a madres de nifos menores de 8 meses a menores de 3 afos.
Tiempo de aplicacion: A ncie

Ambito de apk on: En un centro de salud del distrito de Pachacamac 2023

Significacion: El cuestionario de factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios
constituido en dos partes, recoge datos de los 2 variables - la primera variable

de riesgo con sus dimensiones factores sociodemograficos, factores nutricionaies
factores patolégicos y la segunda variable anemia con sus dimensiones leve
moderado y severo.




rte teérico

Variable Dimensiones Definicién
FFactores de Ricsgo 1 .-Factores "varfables asociadas con la probabilidad de desamollar una
lemograficos., lenfermedad ‘(Latonde, 1874 , citado en Yaur y Vinces 2020,
res nutricionales, y  [Villar, 2011, pp 237-239).
res patolégicos.
' A "anemia es una afeccion en la cual Ia sangre carece de suficientes
Anemia en nifos 5 5 2 !
2 -Anemia leve, anemia jglobuios rojos, o la concentracion de hemogiobina es menor qud

da y anemia jos valores de referencia seg(n edad, sexo y dlmJ

"(Layme, 2017, Bartra, 2020., ENDES 2020, P.224., OMS, 2020)

Presentacion de i :

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de “factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3
afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023", adaptado por Katherina Haydee

Cabrera Serpa en el afio 2023, De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtn
corresponda.




Categorfa Calificaciéon Indicador

1. No cumple con el criterio E! item no es claro.
CLARIDAD El ftem requiere bastantes modificaciones © una
E  fem i N modificacién muy grande en el uso de las palabras de

. 2-Bajo ol acuerdo con su significado o por laordenacién de estas.

faciimente, es
decir, su sintacticay
semdntica son 3. Moderado nivel Se requiare una modificacion muy especifica dealguncs
adecuadas. : n de los términos del lem.

4. Ao nivel El item es claro, iene semdntica y sinBxisadecuada.

1. otaimente en desacuerdo (nocumple |  Elkem no tiene relacién iégica con ka dimension.

con el cnterio)
COHERENCIA ’ " : T
Elitem tiene refecidn | 2. Desacuerdo  (bajo  nivel de El item tiene una relacion tangencial fejana conla
légica conla acuerdo) dimension.
cquior ity £ hem tiene una relacién moderada con ladimension
estamidiendo. una

s 3. Acuerdo (moderado nivel) que 58 est midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El item se encuentra estd relacionado con ls

dimensidn que estd midiendo.
: El item puede ser eliminado sin que se vea

S s 1. No cumple con e ceiterio afectada la medicién de i3 dimension.
b s | B euitia E1 ftem tiene alguna relevandis, pero otro empuede
deboserlwm % estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel El tem es relativamente importante.

4. ARo nivel El Rem es muy relevante y debe sar incluido,

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nive!

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO

“Cuestionario de factores de riesgo Yy anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023".

¢ Primera Dimensién: Factores socio-demogréficos
®  Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los factores socio-demograficos y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac,2023.

Indicadores fiaia Claridad | Coherencia | Relevancia R‘:;’:;N‘fb!'“’
11213]4[1]2[3]4]1]2T3T4
.-Edad del nifio on meses ¢, Cuales la edad de su nifio(a)? X X X
. Sexo del nifio(e) ¢Cudles el sexo de su nino(a)? X X X
B.- Madre adolescente (<19 a) ¢Tiene usted menos de 19 afios de edad? X X X
o i . =
Porsso sconomico ¢Su ingreso econémico familiar mensual es menor a 1025 X X X
soles?
5.-Nivel de educacién de la madre. ¢ Cudl es su grado de instruccién? X X X
fF-Sittiacion do empleo da 1a madre ¢.Cudl es su situacién de empleo actuaimente? X X X
~Ganeamisnto bésico (tems7.8,5) ¢ Su vivienda cuenta con agua potable de red pablica? X X X
-Saneamiento basico (items7.8,5) ¢ Su vivienda cuenta con desaglie? X X X
5. -Saneami i G
aneamisnio bskco (Tteris7.8,9) En su vivienda ¢ Cémo eliminan sus residuos sélidos(basura)? X X X
W ) liacion del nifio a un seguro de ¢ Su nifio(a) cuenta con algdn tipo de seguro de salud? X X X
1-C. i i ey 2 .
avactarialicas do la vivienda ¢ Su vivienda es de material réistico (calamina, madera, piso de X X X
erra, etc.)?
12- Hacinamiento it
¢En su vivienda duermen més de 3 personas en una habitacion? X X X
e Segunda dimensién: Factores Nutricionales
e Objetivo: identificar la relacion que existe entre los factores nutricionales y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac,2023
Ch ldad Coh 3. Dol 1. Ob { /
Indicadores Item 4 Recomendaciones
23 1]1213]4]1]2]3
1.- Cuidado del nifio ¢ Usted se encarga del cuidado de su nifio(a), durante el dia? X X X
2. -Lactancia matema Exclusiva l¢,Su nifio(a) ha recibido L ia Matema Exclusiva hasta los X X X
rimeros seis meses de vida?
B3.-Alimentacion complementaria ¢, Cuéntas veces al dia le da de comer al nifio(a)? X X X
4.-Consumo de alimentos ricosen |- Cuantas cucharadas de alimento de origen animal (bazo,
hierro. higado, pescado, etc.) ha consumido su nifio (a) en su almuerzo el X X X
dia de ayer?
:gm‘:’:ﬂfx‘" de ¢ En los Gltimos 7 dias cudntas veces su nifio (a) ha consumido
' alimentos ricos en hierro como higado, bazo, sangrecita X X X
 pescado, cuy, rifioncito, etc.?
B.-Frecuencia de consumo de frutas  |.¢En los Ultimos 7 dias cuéntas veces su nifio (a) ha consumido
citricas. frutas citricas como naranja, mandarina, limonada, etc, después X X X
del almuerzo
~Frecuencia consumo de verduras  |.;En los (ltimos 7 dias cuantas veces su nifio (a) ha consumido
e color verde. len su comida verduras de color verde oscuro (espinacas, X X X
celgas, brécoli, berros, etc)?
8 -Consumo de inhibidores de hierro |Su nifio(a) consume alimentos o bebidas que inhiben(disminuyen) X X X
en la dieta a absorcion del hierro (café, té, anis, manzanilla, etc.)?
9.-Consumo de alimentos ultra- ¢, Su nifio(a) consume alimentos ultra-procesados (frituras, X X X
procesados pitas, ¢ los, gall golosi hamburguesas, etc.)?
10.-Conocimiento de anemia y Conoce usted sobre la anemia y su prevencion?
prevencion ¢ el X X X
11.Entrega de sulfato ferroso al nifio |, su nifio consumio el sulfato ferroso segin lo indicado por el X X X
lsegUn lo indicado rsonal de salud?




* Tercera dimension: Factores Patolégicos
*  Objetivo: Determinar fa relacion que existe entre los factores patolégicos y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac,2023

Indicadores item Claridad: | .Coherancia | :Rel " | omeatei
; 112[(3]4]1]2[3[4]1]2]3]4
4. Anemia matema ¢, Usted ha presentado anemia durante el embarazo? X X X
2. Antecedentes de parasitosis ggu) ;iho(a) alguna vez ha tenido parasitosis (tenias, oxiuros, X X X
3. Antecedentes de desnutricién [ Su nifio(a) alguna vez ha estado desnutrido (a)en estos Ultimos
en los Gltimos 6 meses 6 meses? X A £
4 An(eceglentesde u nifio (@) naci6 antes de 37 semanas de gestacion?
|prematuridad(parto antes de las X X X
37 semanas)
. Antecedentes de bajo peso u nifio(a) nacié con menos de 2,500 gramos? % X X
6 Antecedentes de IRAS en el u nifio ha tenido enfermedades diarreicas agudas en el tltimo
Gttimo mes es?
X X X
ZAntecedemes de EDAS enel |;Su nifio ha tenido episodios de infecciones respiratorias agudas
attimo mes len el Gitimo mes? X X X

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ANEMIA EN NINOS

“Cuestionario de factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023".

= Anemia Leve
= Objetivo: Conocer el grado de anemia en nifios menores de 3 arios en un establecimiento del distrito de Pachacamac,2023

c c " R Observaciones/
Indicadores item Recomendaci
11213[14(1]12|3[4]|1[2]|3]4
% de Anemia leve X X X
|Valor de la hemoglobina
% de Anemia leve [Anemia X X X
% de Anemia leve Nivel de anemia X X %
* Anemia Moderada
= Objetivo: Conocer el grado de anemia en niflos menores de 3 aiios en un establecimiento del distrito de Pachacamac,2023
Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | pqcomendaciones
1(2]3[4[1]12(3]4]1]2]3]4
de Anemia Moderada X X
‘alor de la hemoglobina
de Anemia Moderada Anemia X X
|% de Anemia Moderada Nivel de anemia % i
* Anemia Severa
* Objetivo: Conocer el grado de anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento del distrito de Pachacamac,2023
Observaciones/
tfidicadores i Claridad Coherencia | Relevancia | o oo
112(314/1]12]|3[4]1]12]3]4
% de Anemia Severa X X X
\Valor de la hemoglobina
de Anemia Severa Anemia X X X
% de Anemia Severa Nivel de anemia X F X
Firma del évaluador

DNI 09666065




ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “cuestionario de factores de riesgo y anemia

en nifios menores de 3 aios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023". La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracidn.

4.

S.

Datos generales del juez
Eovmudol]uu: Jean Pierre Castilio Orihuela ‘

rado profesional: Maestria (X ) Docior { )
}ﬂm de formacién académica: Ctinica (X) Social ()

Educativa ( ) Organizacional ()

kreas de experiencia profesional: Clinica, Social y Educativa
P"’m“’" donde labora: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

iempo de experiencia profesional en 2 a4aftos ( )
| area: Mas de 5 aflos (X)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio
sicométrica:

reaiizado.

si conespmd;a)
Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento.

Datos de la escala
Nombre de la Prueba: gesﬁonaﬁodebmmsdeﬁeegoyan«niaon nifios menores de 3 afios en un

jento de salud dei distrito de Pachacamac 2023°

Autor (a):
@ rado por Mallqui, D., Sanchez, K. Robles, L. Factores de nesgo asociados a iaf
Ferropénica en nifios menores de 5 aflos que asisten al senvicio de creciméento

desarrollo del centro de salud Aparicio Pomares - Huanuco 2018,

Procedencia: Jnstrumento tomado y adaptado de Maliqui etal, 2018,

Administracion: Estara dmigido a madres de nifios menores de 6 meses a menores de 3 afios.

Ti de aplicacion: 30 minutos

En un centro de salud del distrito de Pachacamac 2023.

constituido en dos partes, recoge datos de los 2 variables © la primera val

factores de riesgo con sus dimensiones factores sociodemograficos, facto
nutricionales y factores patolégicos y |a segunda vanable anemia con sus
dimensiones leve, moderado y severo

Significacion: Elwoﬁonubdehcbmderiesooymniamni\osmdeamn%




rte teérico

Variable Dimensiones Definicién
Factores de Ricsgo 1 -Factores ["variables asociadas con la probabilidad de desarrollar una
emogréficos., lenfermedad “(Lalonde, 1874 , citado en Yaur y Vinces 2020,
res nutricionales, y  [Villar, 2011, pp 237-239).
res patolégicos.

"anemia es una afeccion en la cual Ia sangre carece de suficientes

Ancmia en nifios R -Anemia leve, anemia iglobuios rojos, o la concentracion de hemoglobina es menor qud
mda y anemia jos valores de referencia segln edad, sexo y aitura
] "(Layme 2017, Bartra, 2020., ENDES 2020, P 224., OMS, 2020)

Presentacién de i ¢

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de “factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3
afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023", adaptado por Katherina Haydee

Cabrera Serpa en el afio 2023, De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin
corresponda.



Categorfa Calificaciéon Indicador

1. No cumple con el criterio E! item no es claro.
CLARIDAD El ftem requiere bastantes modificaciones © una
E  fem i N modificacién muy grande en el uso de las palabras de

. 2-Bajo ol acuerdo con su significado o por laordenacién de estas.

faciimente, es
decir, su sintacticay
semdntica son 3. Moderado nivel Se requiare una modificacion muy especifica dealguncs
adecuadas. : n de los términos del lem.

4. Ao nivel El item es claro, iene semdntica y sinBxisadecuada.

1. otaimente en desacuerdo (nocumple |  Elkem no tiene relacién iégica con ka dimension.

con el cnterio)
COHERENCIA ’ " : T
Elitem tiene refecidn | 2. Desacuerdo  (bajo  nivel de El item tiene una relacion tangencial fejana conla
légica conla acuerdo) dimension.
cquior ity £ hem tiene una relacién moderada con ladimension
estamidiendo. una

s 3. Acuerdo (moderado nivel) que 58 est midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El item se encuentra estd relacionado con ls

dimensidn que estd midiendo.
: El item puede ser eliminado sin que se vea

S s 1. No cumple con e ceiterio afectada la medicién de i3 dimension.
b s | B euitia E1 ftem tiene alguna relevandis, pero otro empuede
deboserlwm % estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel El tem es relativamente importante.

4. ARo nivel El Rem es muy relevante y debe sar incluido,

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nive!

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO

“Cuestionario de factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023".

®  Primera Dimensién: Factol

res socio-demogréficos

®  Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los factores socio-demograficos y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac,2023.

Indicadores item Slatidad | [iGonecericy it
1.-Edad del nifio en meses ¢, Cuél es la edad de su nifio(a)? i ; = ; ;
P - Sexo del nifio(a) ¢Cudl es el sexo de su nino(@)? X X X
8. Madre adolescente (<19 a) ¢ Tiene usted menos de 19 afios de edad? X X X
-+ Ingreso ecanémico ¢Su ingreso econdmico familiar mensual es menor a 1025 X X X

soles?
5.-Nivel de educacién de la madre. ¢.Cudl es su grado de instruccién? X X X
f-Sitacion do empleo do 1a madre ¢.Cual es su situacién de empleo actuaimente? X X
~Saneamiento bésico (ftems7,8,9) ¢ Su vivienda cuenta con agua potable de red publica? X X X
~Seneomionto bisico [tems78.9) |, Su vivienda cuenta con desaglie? X X X
p--Saneamiento basico (items7,8,9) En su vivienda ¢, Cémo eliminan sus residuos sélidos(basura)? X X X
I l.m,ﬂ"a':im del nifio & un seguro de ¢ Su nifio(a) cuenta con algln tipo de seguro de salud? X X X
1- Caracteristicas de la vivienda ¢ Su vivienda es de material ristico (calamina, madera, piso de X X X
tierra, etc.)?
12 Hacinamiento ¢En su vivienda duermen més de 3 personas en una habitacion? X X X

e Segunda dimension: Factores Nutricionales
. ObjetiVOI Identificar la relacién que existe entre los factores nutricionales y anemia en nifios menores de 3 ailos en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac,2023

™ 1. 1. Ob {
Indicadores Item Chnicad 11 Recomendaciones
1123 112 4
.- Cuidado del nifio ¢ Usted se encarga del cuidado de su nifio(a), durante el dia? X X X
2.-Lactancia matema Exclusiva l¢,Su nifio(a) ha recibido Lactancia Matema Exclusiva hasta los X X X
rimeros seis meses de vida?
3.-Alimentacion complementaria ¢, Cuéntas veces al dia le da de comer al nifio(a)? X X X
4.-Consumo de alimentos ricosen |-/ Cuantas cucharadas de alimento de origen animal (bazo,
hierro. higado, pescado, etc.) ha consumido su nifio (a) en su almuerzo el X X X
«lia de ayer?
:i;m'g:ﬁn;#:" de ¢ En los Gltimos 7 dias cudntas veces su nifio (a) ha consumido
g alimentos ricos en hierro como higado, bazo, sangrecita X X X
| pescado, cuy, rifioncito, etc.?
B.-Frecuencia de consumo de frutas  |.;En los (ltimos 7 dias cuantas veces su nifio (a) ha consumido
[citricas. frutas citricas como naranja, mandarina, limonada, etc, después X X X
del almuerzo
|7 -Frecuencia consumo de verduras |.¢ En los (ltimos 7 dias cuéntas veces su nifio (a) ha consumido
e color verde. len su comida verduras de color verde oscuro (espinacas, X X
celgas, brécoli, berros, etc)?
8.-Consumo de inhibidores de hierro Eu nifio(a) consume alimentos o bebidas que inhiben(disminuyen) X X X
en la dieta a absorcion del hierro (café, té, anis, manzanilla, etc.)?
9.-Consumo de alimentos ultra- ¢, Su nifio(a) consume alimentos ultra-procesados (frituras, X
apitas, los, galletas, golosinas, hamburguesas, etc.)?
10.-Conocimiento de anemia y Conoce usted sobre la anemia y su prevencién?
prevencion ¢ Uil X
11.Entrega de sulfato ferroso al nifio |, su nifio consumid el sulfato ferroso segn lo indicado por el X
lseguin lo indicado rsonal de salud?




* Tercera dimension: Factores Patolégicos
*  Objetivo: Determinar fa relacion que existe entre los factores patolégicos y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac,2023

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | pooseriaciones!
; 112[(3]4]1]2[3[4]1]2]3]4
4. Anemia matema ¢, Usted ha presentado anemia durante el embarazo? X X X
A £ Su nifio(a) alguna vez ha tenido parasitosis (tenias, oxiuros,
2. Antecedentes de parasitosis otc.)? ( X X X
3. Antecedentes de desnutricién [ Su nifio(a) alguna vez ha estado desnutrido (a)en estos Ultimos
en los Gltimos 6 meses 6 meses? X A £
4 An(eceglentesde u nifio (@) naci6 antes de 37 semanas de gestacion?
|prematuridad(parto antes de las X X X
37 semanas)
. Antecedentes de bajo peso u nifio(a) nacié con menos de 2,500 gramos? % X X
6 Antecedentes de IRAS en el u nifio ha tenido enfermedades diarreicas agudas en el tltimo
Gttimo mes es?
X X X
ZAntecedemes de EDAS enel |;Su nifio ha tenido episodios de infecciones respiratorias agudas
attimo mes len el Gitimo mes? X X X
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ANEMIA EN NINOS
“Cuestionario de factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023".
= Anemia Leve
= Objetivo: Conocer el grado de anemia en nifios menores de 3 arios en un establecimiento del distrito de Pachacamac,2023
c c " R Observaciones/
Indicadores item Recomendaci
112131411213 [4[1[2]3]4
% de Anemia leve X X X
|Valor de la hemoglobina
% de Anemia leve JAnemia X X X
% de Anemia leve [Nivel de anemia X X X

* Anemia Moderada
= Objetivo: Conocer el grado de anemia en niflos menores de 3 aiios en un establecimiento del distrito de Pachacamac,2023
Observaciones/

Claridad | Coherencia | Relevancia Recomandaslonss

Indicadores item
1]213]411)2]314[1]2]3]4
de Anemia Moderada X X
‘alor de la hemoglobina
de Anemia Moderada Anemia X X i
|% de Anemia Moderada Nivel de anemia % i

* Anemia Severa
* Objetivo: Conocer el grado de anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento del distrito de Pachacamac,2023

Observaciones/
MRt Hoin Claridad | Coherencia | Relevancia | o oo
112(314/1]12]|3[4]1]12]3]4
% de Anemia Severa X X B
\Valor de la hemoglobina
de Anemia Severa Anemia X P X
% de Anemia Severa Nivel de anemia X F @

@é del evgluador
NI 46061946
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Respetado juez: Usted ha sido sefeccionado para evaluar el instrumento “cuestionario de factores de riesgo y anemia
en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023". La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

Evaluacién por juicio de expertos

cficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.

[Nombre del juez: Emesto Benigno Huapaya Espejo
Grado profesional: Ma (X) Doctor ( )
lArea de formacién académica: E‘nﬁm x) Social ()
ducativa (X ) Organizacional ()
Nutricion Publica, Nutricion clinica, Docencia
Areas de experiencia profesional:
nstitucién donde labora: e
Tiempo de experiencia profesional en a4 afios ( )
lel drea: deSahos  (x)
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio
sicométrica: realizado.
si corresponde)
2. de la n:

Validar el contenido del instrumento.

3. Datos de la escala

uestonario de factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 anos en un

Nombre de la Prueba: de salud del distrto de Pachacamac 2023°

Autor (a): )
Eiaborado por Maliqui, D., Sanchez, K Robles, L. Factores de riesgo asociados a 1
Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios que asisten al servicio de crecimientol
y desarrolio del centro de salud Aparicio Pomares - Huénuco 2018

Al-kassab-Cordova ;

Procedencia WMyadammde et al 2020., y Maliqui et al,

Administracién: Estara dingido a madres de nifios menores de 6 meses a menores de 3 aNos.

Tiempo de aplicacién; ok ]

Ambi de aplicacion: En un centro de salud del distrito de Pachacamac 2023

Significacién: El cuestionario de factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios
constituido en dos partes, recoge datos de los 2 varisbles ; la primera vari
factores de riesgo con sus dimensiones factores sociodemograficos
nutricionales y factores patoldgicos y I3 segunda varable anemia con
dimensiones leve, moderado y severo.




Soporte teérico

Variable Dimensiones Definicién
Factores de Ricsgo 1 -Factores "variables asociadas con la probabilidad de desarollar una
lemograficos., lenfermedad ‘(Latonde, 1974 , citado en Yaur y Vinces 2020,
res nutricionales, y  [Villar, 2011, pp 237-239).
res patolégicos.
o ifios "anemia es una afeccion en la cual la sangre carece de suficientes
cmia en ni

2 -Anemia leve, anemia jglobulos rojos, o la concentracion de hemoglobina es menor qua
mdayam jos valores de referencia seg(n edad, sexo y alturd
) "(Layme,2017., Bartra, 2020., ENDES 2020, P.224., OMS, 2020)

Presentacion de i ez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de “factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3
afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023", adaptado por Katherina Haydee

Cabrera Serpa en el afio 2023, De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtn
corresponda.




Categorfa Calificaciéon Indicador

1. No cumple con el criterio E! item no es claro.
CLARIDAD El ftem requiere bastantes modificaciones © una
E  fem i N modificacién muy grande en el uso de las palabras de

. 2-Bajo ol acuerdo con su significado o por laordenacién de estas.

faciimente, es
decir, su sintacticay
semdntica son 3. Moderado nivel Se requiare una modificacion muy especifica dealguncs
adecuadas. : n de los términos del lem.

4. Ao nivel El item es claro, iene semdntica y sinBxisadecuada.

1. otaimente en desacuerdo (nocumple |  Elkem no tiene relacién iégica con ka dimension.

con el cnterio)
COHERENCIA ’ " : T
Elitem tiene refecidn | 2. Desacuerdo  (bajo  nivel de El item tiene una relacion tangencial fejana conla
légica conla acuerdo) dimension.
cquior ity £ hem tiene una relacién moderada con ladimension
estamidiendo. una

s 3. Acuerdo (moderado nivel) que 58 est midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El item se encuentra estd relacionado con ls

dimensidn que estd midiendo.
: El item puede ser eliminado sin que se vea

S s 1. No cumple con e ceiterio afectada la medicién de i3 dimension.
b s | B euitia E1 ftem tiene alguna relevandis, pero otro empuede
deboserlwm % estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel El tem es relativamente importante.

4. ARo nivel El Rem es muy relevante y debe sar incluido,

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nive!

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO

“Cuestionario de factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023".

¢ Primera Dimensién: Factores socio-demograficos
®  Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los factores. socio-demograficos y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac,2023.

Indicadores item Slatidad ) [1Son ittt
1.-Edad del nifio en meses ¢, Cuél es la edad de su nifio(a)? e ;( = ; ;
R.- Sexo del nifio(a) ¢Cudl es el sexo de su nifo(a)? X X X
3. Madre adolesconto (<19 ) ¢ Tiene usted menos de 19 afios de edad? X X X
-+ Ingreso ecanémico ¢Su ingreso econdmico familiar mensual es menor a 1025 X X X

soles?
0.-Nivel de educacién de la madre. ¢.Cudl es su grado de instruccién? X X X
f-Siiacion do empleo do 1a madre . Cul es su situacién de empleo actualmente? X X
~Saneamiento bésico (tems7,8,9) ¢ Su vivienda cuenta con agua potable de red publica? X X X
~Seneamionto bisico [tems78.9) |, Su vivienda cuenta con desaglie? A X X
p--Saneamiento bésico (ftems7,8,9) En su vivienda ¢ Cémo eliminan sus residuos sélidos(basura)? X X X
i l.‘-'»:’ﬂllatitm del nifio a un seguro de ¢ Su nifio(a) cuenta con algln tipo de seguro de salud? X X X
1- Caracteristicas de la vivienda ¢ Su vivienda es de material ristico (calamina, madera, piso de X X X
tierra, etc.)?
2- Hacinamiento ¢En su vivienda duermen mas de 3 personas en una habitacion? X X X

e Segunda dimensién: Factores Nutricionales
e Objetivo: identificar la relacion que existe entre los factores nutricionales y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac,2023

- : - o6 = >
Indicadores Item Claridad: '} Recomendaciones
23 112 4 4
1.- Cuidado del nifio ¢ Usted se encarga del cuidado de su nifio(a), durante el dia? X X X
2. -Lactancia matema Exclusiva l¢,Su nifio(a) ha recibido L ia Matema Exclusiva hasta los X X X
rimeros seis meses de vida?
B.-Alimentacion complementaria ¢, Cuantas veces al dia le da de comer al nifio(a)? X X X
4.-Consumo de alimentos ricosen |- Cuantas cucharadas de alimento de origen animal (bazo,
hierro. higado, pescado, etc.) ha consumido su nifio (a) en su almuerzo el X X X
dia de ayer?
:i"; e f;;’::,‘;gs;;m da ¢ En los Gltimos 7 dias cudntas veces su nifio (a) ha consumido
' alimentos ricos en hierro como higado, bazo, sangrecita X X X
 pescado, cuy, rifioncito, etc.?
B.-Frecuencia de consumo de frutas  |.¢En los Ultimos 7 dias cuéntas veces su nifio (a) ha consumido
citricas. frutas citricas como naranja, mandarina, limonada, etc, después X X X
del almuerzo
~Frecuencia consumo de verduras  |.;En los (ltimos 7 dias cuantas veces su nifio (a) ha consumido
e color verde. len su comida verduras de color verde oscuro (espinacas, X X X
celgas, brécoli, berros, etc)?
8 -Consumo de inhibidores de hierro |Su nifio(a) consume alimentos o bebidas que inhiben(disminuyen) X X X
en la dieta a absorcion del hierro (café, té, anis, manzanilla, etc.)?
9.-Consumo de alimentos ultra- ¢, Su nifio(a) consume alimentos ultra-procesados (frituras, X X
procesados pitas, ¢ los, gall golosi hamburguesas, etc.)?
10.-Conocimiento de anemia y Conoce usted sobre la anemia y su prevencion?
prevencion ¢ Uil X S
11.Entrega de sulfato ferroso al nifio |, su nifio consumio el sulfato ferroso segin lo indicado por el X X
lsegUn lo indicado rsonal de salud?




* Tercera dimension: Factores Patolégicos
*  Objetivo: Determinar fa relacion que existe entre los factores patolégicos y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac,2023

Indicadores item Clarida ia | Relevancia | poosetaciones)
; 1]2]3T4 3|/4(1]2]3]4
4. Anemia matema ¢, Usted ha presentado anemia durante el embarazo? X X X
2. Antecedentes de parasitosis ggu) ;iho(a) alguna vez ha tenido parasitosis (tenias, oxiuros, X X X
3. Antecedentes de desnutricién [ Su nifio(a) alguna vez ha estado desnutrido (a)en estos Ultimos
en los Gltimos 6 meses 6 meses? X A £
4 An(eceglentesde u nifio (@) naci6 antes de 37 semanas de gestacion?
|prematuridad(parto antes de las X X X
37 semanas)
. Antecedentes de bajo peso u nifio(a) nacié con menos de 2,500 gramos? % X
X
6 Antecedentes de IRAS en el u nifio ha tenido enfermedades diarreicas agudas en el tltimo
Gttimo mes es?
X X X
ZAntecedemes de EDAS enel |;Su nifio ha tenido episodios de infecciones respiratorias agudas
attimo mes len el Gitimo mes? X X X

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ANEMIA EN NINOS

“Cuestionario de factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud del distrito de Pachacamac 2023".

= Anemia Leve

= Objetivo: Conocer el grado de anemia en nifios menores de 3 arios en un establecimiento del distrito de Pachacamac,2023

Observaciones/
[idicadorss o Claridad | Coherencia | Relevancia Recomandach
2134 41112314
% de Anemia leve X X X
[Valor de la hemoglobina
% de Anemia leve [Anemia X X X
% de Anemia leve [Nivel de anemia X X %
* Anemia Moderada
* Objetivo: Conocer el grado de anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento del distrito de Pachacamac,2023
Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | pocomendaciones
2[3]4 3]/4a[1]2]3]4
de Anemia Moderada X X
Valor de la hemoglobina
de Anemia Moderada IAnemia I iz
[% de Anemia Moderada INivel de anemia X i
* Anemia Severa
= Objetivo: Conocer el grado de anemia en nifios menores de 3 afos en un establecimiento del distrito de Pachacamac,2023
s 7 Observaciones/
Indicadores ftorn Claridad Coherencia | Relevancia | o .
2(3]4 3141112]13]4
% de Anemia Severa X X X
\Valor de la hemoglobina
de Anemia Severa Anemia X X X
% de Anemia Severa Nivel de anemia X X s
Ay}//u"f;}"’? c

Firma del evaluador

DNI: 10307435




Anexo 11: autorizacién para llevar a cabo la investigacién

POSGRADO

. heras Chrma w

“Afo de I3 Unidad, la Paz y el Desarrollo®

Lima, 09 de mayo del 2023

Sefior (a): WANISTERIO DE SAriin !

Mc Estefany Cartolin Romero mxm:Axom

Medico Jefe: 15

CENTRO DE SALUD PORTADA DE MANCHAY, p
REGLELHO |

N? de Carta :016-2023 -UCV~VA—-EPG - FO6L03/) o L !

Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion

Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 09 de mayo del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestidn de la institucidn a la cual usted representa,

Luego para comunicarie que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene fos Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de
Doctor segun e caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo |a siguiente informacion;

1) Apellidos y nombres de estudiante: CABRERA SERPA, KATHERINA HAYDEE

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencién : Gestidn de los Servicios de la Salud

4) Titulo de la investigacion : *FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON ANEMIA
EN NIROS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL DISTRITO DE PACHACAMAC,
2023

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar beneficlan al
estudiante investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion,

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de 1a investigacion
en la institucion que usted dirige.

J @Yz

53 da e Lscoals de Posgraas

Atentamente,




Anexo 12: Carta de respuesta del establecimiento de salud.

Docess de b igudded se Opor Pore Mo y
Ao de W Luchn contrs s Comupodn § e impunided”

A Dra, CLEMENTE CASTILLO CONSUELO DEL PILAR.
Jefa de la Escueia de Posgrado-Campus Lima Este
DE : MC.

STEPHANY CARTOLIN ROMERO
MEDICO JEFE DEL C.S PORTADA DE MANCHAY

REF ¥ 016-2023-UCV-VA-EPG-FOBLO3/1

ASUNTO ¢ Autoriza Aplicacion de Cuestionanio en Proyecto
De Investigacion

FECHA Manchay, 24 de mayo del 2023

Por medio del prasente me dinjo a usted para saludaria cordiaimente y a la vez
remitirle ia respuesta en referencia a la carta remitida a esta jefatura sobre &
proyecto de mvestigacion “Factores de riesgo y ia en nifos de 3 afos
en un establecimiento de salud del distrito de Pachacémac,2023", y la aplcacidn de
un cuestionario, esta jefatura AUTORIZA la realizacidn de dicha encuesta
solicitando que a su cuminacidn se remila una copia a esta jefatura a fin de
contnbuir @ mejorar ia Gestion de prestaciones en salud, especificamente en
Anemia infantil.

Sin otro en particular y agradeciendo por anticipado la atencidn que brinde al
presente, es propicia la oportunidad para refterarle las muestras de mi
consideracion y estima personal

Atentamente,

L e
23333 dng. <7078
OO mfe

Firma y selio de Responsable




Anexo 13: Base de datos

factores sociodemograficos
[edad de Inifio [sena [menos de 19 afios ingreso menor sueldo [arade de instruccién [ situacion de empla cuent acon agua | cuenta con desague | elimina residuc] sequra de salud

Bma Tlemese masouline |no si primaria completa dependiente no no =ampo abierto | sis
mayor2dmeses | masculine  |no no primaria completa dependiente si si campo abierto | essalud
GmaTlemese masculino si no secundariaincompleta amade casa si =i canorecolec.  sis
mayor de Zdmeszes  masculing no no secundaria completa amade casa no no campo abierto  sis

12 meses a 24 mese: femening na no secundariaincompleta  dependiente no no carnarecolec.  sis
mayorde 2dmeses  femenino o no superion indpendiente no no campo abierto eszalud
12 meses a 24 mese: lemening si no superion amade casa no no cararecolec.  essalud
mayor de 24meses | femening no no superior dpendiente si si canorecolec. | sismarina
Gmallemese femenino si si secundariaincompleta  amade casa si =i carnorecolec.  sis

12 meses a 24 mese: fmenino na no superion amade casa no no campo abierta sis

12 meses a 24 mese: Imenino o si secundaria completa amade casa no no campo abierto sis
EmaTlemesze fmenino na =i secundaria completa amade casa =i =i cararecolec.  siz
mayor de 24meses | femenine ne no secundariaincompleta | ama de casa no no canorecolec. | sis

12 meses a 24 mese: masculing no no superior iindependiente si El carorecolec.  sis
Emalemese femening na no secundariaincompleta  depndiens no no campo abierto essalud
12 meses a 24 mese: masculing o no secundaria completa amade casa si si carorecolec.  sis
BmaTlemese femenino ne si secundariaincompleta | sma de casa no no campo abierto | sis
BmaTlemese masculna ne si secundariaincompleta | ama de casa no no campo abierto | sis

12 meses a 24 mese: masculing no no secundaria completa amade casa no no campo abierto sis
mayor de 2dmeses  masculino na no secundaria completa amade casa =i no canarecolec.  sis

‘actores nutricionales

asted cuida alrifie |LME [ MUMERD DE YECES QUE COJ CUCHARADAS DE A0A [FRECUENCIS [FRECUEMCI AFRUTAS | FRECIENCIA WERDURAS COMSUMO DE BEEID] ALIMENTOS UL T+Rb PROCESADA
0. latialo hace NO ZA3VECES UnA CUCHARADA UMA VEE MINGUNA MINGUNA Sl Sl
a0, el hnalo hace =i tres veces al dia mas 2 refrigre dos cucharas dosveces dos veces dozveces El El
si El dos atres veces ninguna LIMA VEZ dos veces dozveces El El
si El tres veces al dia mas 2 refrigre ninguna dos veces dos veces dos veces si si
=i =i tres veces al dia mas 2 refrigre ninguna unavezr res veces ninguna no =i
si El tres veces al dia mas 2 refrigre dos cucharas cualfoamas unavez CUEtro amas no El
=i =i tres veces al dia mas 2 refrigre ninguna trez veces res veces tres veces no =i
si no tres veces al dia mas 2 refrigre tres cucharas tres veces dos veces dozveces Sl El
a0, lolleva alacuna i tres veces mas Trefrigerio ninguna dosweces dos weces un avez si si
=i =i dos atres veces ninguna ninguna ninguna Lnavez =i =i
=i =i tres veces mas Trefrigerio ninguna dozveces una vez Lnavez =i =i
si =i tres veces al dia mas Z refrigre ninguna dosveces dos veces nnguna El El
si El tres veces al dia mas 2 refrigre una cucharada tres veces tres veces dozveces no Sl
s si tres veces al dia mas 2 refrigre ninguna dosveces tres veces MINGUMA no no
=i =i tres veces mas Trefrigerio ninguna trez veces res veces Lnavez no =i
0, BN CUNaMas no tres weces mas Trefrigerio ninguna dozveces unavez unavez El no
si si tres veces mas 1refrigerio ninguna cualloamas | cuatio a mas ties veces si si
si El tres veces mas Trefrigerio ninguna dozveces dos veces unavez El El
si El dos a tres veces dos cucharas custtoamas  unavez custio amas no El
si El tres veces al dia mas 2 refrigre ninguna tres veces dos veces tes veces El El

factares patalogicos

USTEDFPRESEMTO AMEMIA [ TUYO PARASITOSIdHA ESTADD DESMUTRIDO MACIO AMTES DE LAS 375 MACIO BAJ TUWD EDA] TUVO IRA

Sl MO MO /(] MO MO Sl
[al=} no [al=} no no no =i
=i [nl=] gl=] [al=} [nl=] [l=} =i
[al=} no [al=} no no no =i
=i [nl=] gl=] [al=} [nl=] =i =i
=i [nl=] =i [al=} [nl=] [nl=] =i
no no nop (nl=] no =i =i
[al=} no [al=} no no =i no
=i no [al=} no no no no
=i no no no no =i =i
=i [nl=] gl=] [al=} [nl=] =i =i
gl=] [gl=] gl=] [nl=} [gl=] =i =i
=i no [al=} no no no no
=i [ [m] no o no no =i
=i [nt=] gt=] [al=} [nt=] =i =i
=i no =i =i =i no =i
gl=] [nl=] =i =i =i =i =i
=i [nt=] gt=] [al=} [nt=] [nt=} =i
=i [nl=] =i [al=} [nl=] [l=} no

=i no no o no [ [m] =i



Anexo 14: Tablas cruzadas de resultados

Tabla cruzada de Factores demograficos y anemia en menores de 3 aiios

Tabla cruzada

Factores Nivel de Anemia Total p(< 0,05)
sociodemograficos
Anemia leve Anemia Moderada
1. (Cuél es la edad de 0 0 0
su nifio(a)? N /o N Yo N Yo ,616°
6 meses a 11 meses 25 25,0% 10 10,0% 35 35,0%
De 12 meses a 24 15 150% 20 20,0% 35  350%
meses
Mayor de 24 meses 20 20,0% 10 10,0% 30 30,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
2. (;C_aual es el sexo de 417
su nifio(a)?
Femenino 25 25,0% 20 20,0% 45 45,0%
Masculino 35 35,0% 20 20,0% 55 55,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
3. Tiene usted menos de 022¢
19 afios de edad? ’
Si 5 5,0% 10 10,0% 15 15,0%
No 55 55,0% 30 30,0% 85 85,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
4. ;Su ingreso
economico familiar
mensual es menor a
1025 soles? ,378¢
Si 20 20,0% 10 10,0% 30 30,0%
No 40 40,0% 30 30,0% 70 70,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
5. z,Cua_Iles su grado de 048°
instruccion?
Primaria completa 5 5,0% 5 5,0% 10 10,0%
Secundaria incompleta 25 25,0% 10 10,0% 35 35,0%
Secundaria completa 15 15,0% 15 15,0% 30 30,0%
Superior 15 15,0% 10 10,0% 25 25,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
6. ¢ Cudl es su situacion
,001¢
de empleo actualmente?
Ama de casa 30 30,0% 35 35,0% 65 65,0%
Independiente 10 10,0% 0 0,0% 10 10,0%
Dependiente 20 20,0% 5 5,0% 25 25,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
7. ¢su vivienda cuenta
con agua potable de red ,047¢
publica?
Si 20 20,0% 20 20,0% 40 40,0%
No 40 40,0% 20 20,0% 60 60,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
8. ¢Su vivienda cuenta 672

con desague?



Si 20 20,0% 15 15,0% 35 35,0%
No 40 40,0% 25 25,0% 65 65,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100  100,0%
9.-En su vivienda
¢,Cémo eliminan sus 1.000°
residuos !
sélidos(basura)?
Ea”o recolector de 30 30,0% 20 20,0% 50  50,0%
asura
Arroja a campo abierto 30 30,0% 20 20,0% 50 50,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100  100,0%
10. ¢ Su nifio(a) cuenta
con algun tipo de seguro ,312¢
de salud?
SIS 50 50,0% 30 30,0% 80 80,0%
ESSALUD 10 10,0% 10 10,0% 20 20,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
11. ¢Su vivienda es de
material rustico 039¢
(calamina, madera, piso ’
de tierra, etc.)?
Si 45 45,0% 35 35,0% 80 80,0%
No 15 15,0% 5 5,0% 20 20,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100 100,0%
12. ¢ En su vivienda
duermen mas de 3 048¢
personas en una ’
habitacion?
Si 55 55,0% 35 35,0% 90 90,0%
No 5 5,0% 5 5,0% 10 10,0%
Total 60 60,0% 40 40,0% 100  100,0%




Tabla cruzada de factores Nutricionales y anemia en menores de 3 aios

Factores nutricionales Nivel de Anemia Total p(< 0,05)
Anemia leve Anemia Moderada
1.¢ Usted ha presentado anemia ,312¢
durante el embarazo? N % N % N %
Si 50 50.0% 30 30.0% 80 80.0%
No 10 10.0% 10 10.0% 20 20.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
2. ¢Su nifio(a) ha recibido ,572¢
Lactancia Materna Exclusiva hasta
los seis primeros meses de vida?
Si 50 50.0% 35 35.0% 85 85.0%
No 10 10.0% 5 5.0% 15 15.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
3.- ¢, Cuantas veces al dia le da de ,068¢
comer al nifio(a)?
Dos a tres veces al dia 10 10.0% 10 10.0% 20 20.0%
Tres veces al dia més un refrigerio 15 15.0% 15 15.0% 30 30.0%
Tres veces al dia méas dos 35 35.0% 15 15.0% 50 50.0%
refrigerios
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
4.-; Cuantas cucharadas de ,002¢
alimento de origen animal (bazo,
higado, pescado, etc)ha
consumido su nifio (a) en su
almuerzo el dia de ayer?
Una cucharada sopera 10 10.0% 0.0% 10 10.0%
Dos cucharadas soperas 10 10.0% 5.0% 15 15.0%
Tres cucharadas soperas 5 5.0% 0.0% 5 5.0%
Ninguna 35 35.0% 35 35.0% 70 70.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
5- .¢Enlos dltimos 7 dias cuantas ,178¢
veces su nifio (a) ha consumido
alimentos ricos en hierro como
higado, bazo, sangrecita ,pescado,
cuy, rifioncito, etc
Ninguna 0 0.0% 5.0% 5 5.0%
Una vez 10 10.0% 5.0% 15 15.0%
Dos veces 25 25.0% 15 15.0% 40 40.0%
Tres veces 15 15.0% 10 10.0% 25 25.0%
Cuatro a mas 10 10.0% 5 5.0% 15 15.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
6.¢En los Ultimos 7 dias cuantas ,554¢

veces su nifio (a) ha consumido
frutas citricas como naranja,
mandarina, limonada, etc después
del almuerzo?



Ninguna 5 5.0% 5 5.0% 10 10.0%

Una vez 10 10.0% 10 10.0% 20 20.0%

Dos veces 25 25.0% 15 15.0% 40 40.0%

Tres veces 20 20.0% 5.0% 25 25.0%

Cuatro a mas 0 0.0% 5.0% 5 5.0%

Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%

7 .¢En los ultimos 7 dias cuantas ,021¢
veces su nifio (a) ha consumido

en su comida verduras de color

verde oscuro (espinacas, acelgas,

brécoli, berros, etc)?

Ninguna 20 20.0% 0 0.0% 20 20.0%

Una vez 15 15.0% 15 15.0% 30 30.0%

Dos veces 15 15.0% 10 10.0% 25 25.0%

Tres veces 0 0.0% 15 15.0% 15 15.0%

Cuatro a mas 10 10.0% 0 0.0% 10 10.0%

Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%

8.¢,Su nifio(a) consume bebidas ,018¢
que inhiben (disminuyen) la

absorcion del hierro (café, té, anis,

manzanilla, etc.)con sus comidas?

Si 30 30.0% 35 35.0% 65 65.0%

No 30 30.0% 5 5.0% 35 35.0%

Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%

9.¢,Su nifio(a) consume alimentos ,052¢
ultra- procesados ( papitas en

sobre, caramelos, golosinas,

hamburguesas, etc.)?

Si 55 55.0% 35 35.0% 920 90.0%

No 5 5.0% 5 5.0% 10 10.0%

Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%

10¢,Conoce usted sobre la anemia ,572¢
y Ssu prevencion?

Si 50 50.0% 35 35.0% 85 85.0%

No 10 10.0% 5 5.0% 15 15.0%

Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%

11¢ su nifio consumio el sulfato ,378¢
ferroso segun lo indicado por el

personal de salud?

Si 40 40.0% 30 30.0% 70 70.0%

No 20 20.0% 10 10.0% 30 30.0%

Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%




Tabla cruzada de factores patolégicos y anemia en menores de 3 afios

Factores patologicos Nivel de Anemia Total p(< 0,05)
Anemia leve Anemia Moderada
1.¢Usted ha presentado anemia ,185¢
durante el embarazo? N % N % N %
Si 45 45.0% 25 25.0% 70 70.0%
No 15 15.0% 15 15.0% 30 30.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
2.¢Su nifio(a) alguna vez ha tenido a
parasitosis (tenias, oxiuros, etc.)?
No 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
3.¢Su nifio(a)alguna vez ha estado ,312¢
desnutrido (a) en los ultimos 6
meses?
Si 10 10.0% 10 10.0% 20 20.0%
No 50 50.0% 30 30.0% 80 80.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
4.- Su nifio (a) naci6 antes de 37 ,001¢
semanas de gestacion?
Si 0 0.0% 10 10.0% 10 10.0%
No 60 60.0% 30 30.0% 90 90.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
5.- Su nifio(a) naci6é con menos de ,001¢
2,500 g?
Si 0 0.0% 10 10.0% 10 10.0%
No 60 60.0% 30 30.0% 90 90.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
6.¢,Su nifio ha tenido ,097¢
enfermedades diarreicas agudas
en el Ultimo mes
Si 20 20.0% 20 20.0% 40 40.0%
No 40 40.0% 20 20.0% 60 60.0%
Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
7.¢,Su nifio ha tenido episodios de ,002¢

infecciones respiratorias agudas en
el ultimo mes?
Sj 40 40.0% 40 40.0% 80 80.0%

No 20 20.0% 0 0.0% 20 20.0%

Total 60 60.0% 40 40.0% 100 100.0%
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